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Es wird ein Verfahren vorgestellt, das es ermöglicht, für das Labor ein Bild des Systemzustandes im Rechner anzulegen.
Dadurch ist es dem Rechner möglich, auf Grund einer Verteilungsstrategie das Probengut einem Laborgerät zur Bear-
beitung zuzuweisen. Auf diese Weise kann eine gute Auslastung des Labors, eine schnelle Fertigstellung von Eilfällen
und eine kostengünstige Bearbeitung erreicht werden.
Summary
There has been introduced a method which makes it possible for the laboratory to put a picture of the condition
of the system into the computer. Therefore it has been possible for the computer, owing to a strategy-plan,
to assign the test-ingredients to a laboratory-instrument for processing. In this way a full capacity can be
attained through an efficient-work load at the laboratory, a fast completion of urgent cases and a favourable
charges in processing.
1. Der Systemzustand im Rechner
Bisher ist es üblich, einen Rechner im klinisch-chemischen
Labor hauptsächlich zur Datenannahme, Datenauswertung und
Ergebnisausgabe einzusetzen. Es wird ein Verfahren vorge-
stellt, das es ermöglicht, den Rechner darüber hinaus auch
für den organisatorischen Ablauf der Laborarbeiten einzu-
setzen. Das wird möglich, wenn im Rechner ein Modell des
Labors angelegt wird, das die wesentlichen Informationen
enthält, die für die Entscheidungen im Systemablauf erfor-
derlich sind.
a) Die Datenbestände, die zu einem Probenröhrchen gehören.
Das sind beispielsweise die Patientendaten; die Station
des Krankenhauses die das Probengut eingeliefert hat;
die Untersuchungsverfahren, denen das Probengut unter-
worfen werden soll.
b) Der Zustand und die Auslastung der Laborgeräte.
Der Rechner kennt zuerst einmal den Zustand aller Labor-
geräte. Z.B. ist er darüber informiert, welches chemische
Verfahren zur Zeit auf einem Gerät eingestellt ist, und
ob das Gerät ganz oder teilweise defekt ist. Weiterhin
kennt er die Auslastung des Labors. Das heißt, es ist dem
Rechner bekannt, welche Probenröhrchen den Geräten zur
.Bearbeitung zugeteilt sind.
c) Die Besetzung der Labornummern.
Jedes Probenröhrchen, das Probengut enthält, ist durch
eine Labornummer identifiziert. Der Rechner führt über
die Labornummern Buch. Er ist darüber informiert, welche
Labornummern frei sind und daher vergeben werden können,
und welche Nummern einem bestimmten Röhrchen zugeordnet
wurden.
Um dem Rechner den Systemzustand bekannt zu machen, wird
wie folgt verfahren:
Die Datenbereiche, die das Probengut kennzeichnen, werden
beim Eintritt des Probengutes im Labor in den Rechner
eingegeben. Das spezielle Vorgehen hängt vom Aussehen der
Anforderungsbogen ab, die das Probengμt begleiten. Auf
diese Weise kennt der Rechner bereits beim Eintritt des
Probengutes alle wesentlichen Daten.
Der Zustand der Laborgeräte wird in der Regel von der
Laborleitung in den Rechner eingegeben; sollte den Labor-
geräten eine automatische Arbeits- und Fehleranzeige zur
Verfügung stehen, kann die Meldung für eine Zustandsän-
derung direkt vom Rechner aufgenommen werden.
Auf Grund seiner Buchführung über die Labornummern weist
der Rechner den Probenröhrchen eine Labornummer zu.
Nach der Annahme wird das Probengut im allgemeinen auf
die verschiedenen Laborgeräte verteilt. Diese Verteilung
kann vom Rechner nach Gesichtspunkten vorgenommen werden,
die eine Strategie angibt. Die Strategie der Verteilung
muß variabel und leicht veränderbar gehalten werden. Hier-
über hat die Laborleitung Einfluß auf den organisatori-
schen Ablauf des Arbeitsgeschehens.
Da der Rechner ein Bild des Labors mit den wesentlichen
Informationen enthält, ist es der Laborleitung weiterhin
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zu jeder Zeit möglich, gewünschte Daten abzufragen und
sich über den Systemzustand zu unterrichten. Das betrifft
insbesondere die folgenden Informationen:
Aufenthaltsort eines bestinnmen Probenröhrchens
Auslastung der Geräte
Anzahl und Art der eingegangenen Anforderungen
Buchführung über die Vergabe der Labornumern
2. Die Strategie
Da es für die Strategie, die das Probengut auf die ver-
schiedenen Laborgeräte verteilt, eine große Zahl von Mög-
lichkeiten gibt, ist es ratsam, eine Klassifizierung ein-
zuführen. Man unterscheidet am besten nach Zuteilungs-
strategien und Umrüststrategien.
2~1 Zutsiliııısëëärëässiss
In größeren Labors wird es immer so sein, daß bestimmte
Verfahren auf mehreren Geräten bearbeitet werden können.
Es muß demnach entschieden werden, welchem Gerät ein
Probenröhrchen im aktuellen Fall zugewiesen werden soll.
Diese Aufgabe übernimmt die Zuteilungsstrategie.
Eine schematische Darstellung zeigt Bild 1.
Die Verteilungsstrategie benötigt Informationen über den
Systemzustand, um ihre Entscheidung treffen zu können.
Es werden einige Parameter angegeben, die in diesem Zu-
sammenhang wesentlich sind. Die Verteilungsstrategie
benützt entweder einen Parameter oder eine beliebige
Kombination als Kriterium. Die Festlegung der Parameter,
die von der Verteilungsstrategie berücksichtigt werden
sollen sowie die Gewichtung mit der sie in die Entschei-
dung eingehen, obliegt der Laborleitung.
a) Gerätezustand
Es ist selbstverständlich, daß Geräten, die dem Rechner
als defekt bekannt sind, keine Proben zugeteilt werden.
Abb. 1: Zuteilung der Proben auf die Geräte
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b) Ausfallwahrscheinlichkeit
Wenn bekannt ist, daß sich die Geräte stark in Bezug auf
ihre Ausfallwahrscheinlichkeit unterscheiden, kann es
sinnvoll sein, wichtige oder eilige Proben auf jeden Fall
den sicheren Geräten zuzuweisen.
c) Bearbeitungszeit
Verfügt ein Labor für gleiche Untersuchungen über Geräte
verschiedenen Typs, die sich in der Probenbearbeitungs-
zeit unterscheiden, so kann die Laborleitung u.U. diesen
Sachverhalt in der Verteilungsstrategie berücksichtigen.
Die Bearbeitungszeit wird in der Regel zusammen mit der
Warteschlangenlänge und den Kosten zur Entscheidung heran-
gezogen.
d) Tatsächliche Warteschlangenlänge
Alle Proben, die einem Gerät zugewiesen werden, bilden
dort eine Warteschlange. Die Warteschlangenlänge gibt an,
wieviel Proben vor einem Gerät noch zu bearbeiten sind.
Die Zuteilungsstrategie hätte z.B. über diesen Parameter
die Möglichkeit, auf die gleichmäßige Auslastung der Geräte
einzuwirken.
e) Erwartete Warteschlangenlänge
Da die tatsächliche Warteschlangenlänge sehr oft von der
zufälligen Konstellation verschiedener Einflüsse im Labor
abhängt, kann es in manchen Fällen nützlich sein, die
Entscheidung von der erwarteten mittleren Warteschlangen-
länge abhängig zu machen„ Voraussetzung ist natürlich,
daß die erwartete mittlere Warteschlangenlänge aus frühe-
ren Beobachtungen bekannt ist. An dieser Stelle wird die
praktische Erfahrung der Laborleitung wesentlich ein-
gehen.
f) Kosten
Wenn es für gleiche Untersuchungen mehrere Geräte verschie-
denen Typs gibt, so werden sich diese Geräte häufig in
Bezug auf ihre Kosten unterscheiden. In der Regel sind
leistungsfähigere und schnellere Geräte auch teurer.
Sind die Kosten~für die einzelnen Geräte ermittelt worden,
so hat die Laborleitung die Möglichkeit, bestimmte Proben,
die sich durch festgelegte Eigenschaften auszeichnen, den
schnellen und teuren Geräten zuzuweisen, während der Rest
auf den Geräten bearbeitet wird, die geringere Kosten ver-
ursachen.
g) Mehrkanal-Analysatoren
Einkanal-Geräte sind solche, die jeweils nur ein Verfahren
bearbeiten können. Mehrkanal-Analysatoren dagegen können
für ein Probenröhrchen zur gleichen Zeit mehrere Verfahren
untersuchen. Es sind bereits Geräte auf dem Markt, die
20 Kanäle besitzen und für einen Patienten 20 Werte auf
einmal ermitteln können.
Die auf einen Mehrkanal-Analysator eingestellten Verfah-
ren werden für jeden Patienten vollständig bestimmt, auch
dann, wenn sie garnicht angefordert waren. Hierdurch kann
sich eine hohe Kostenbelastung des Labors ergeben.
Um diesen Sachverhalt zu vermeiden, kann die Laborleitung












Abb. 2: Probenzuteilung für ein Gerät, das auf
mehrere Verfahren umgerüstet werden kann
Verfahren für einen Patienten angefordert werden müssen,
bevor eine Untersuchung einem Mehrkanal-Analysator zur
Bearbeitung übergeben wird. Die Zuteilungsstrategie, die
in Abschnitt 3 dieser Arbeit beschrieben wird, macht von
dieser Möglichkeit der Laborsteuerung Gebrauch.
2- 2 Ltiızàiëäëëlzëiëssiss
Im Gegensatz zur Verteilungsstrategie wird die Umrüst-
strategie eingesetzt, wenn mehrere Verfahren von einem
Gerät bearbeitet werden können. Das Umrüsten eines Gerä-
tes von einem Verfahren auf ein anderes ist in der Regel
mit Zeitaufwand und Kosten verbunden. Dieses Verfahren
ist für seltene Untersuchungen und für kleine Labors mit
beschränkter Geräteausstattung wichtig. Eine schematische
Darstellung Zeige Bild 2.
In gleicher Weise wie für die Zuteilungsstrategien können
auch für die Umrüststrategien Parameter angegeben werden,
die von der Laborleitung zur Steuerung des Geräteeinsatzes
herangezogen werden können. Eine einfache Umrüststrategie
wird als Kriterium nur eine oder wenige Parameter berück-
sichtigen. Je mehr Parameter in die Entscheidung einbezo-
gen werden, desto leistungsfähiger und vielseitiger wird
die Strategie sein.
a) Gerätezustand
Wenn ein Gerät auf ein bestimmtes Verfahren nicht umge-
rüstet werden kann, so soll das Gerät defekt für dieses
Verfahren heißen. In diesem Fall kann dieses Verfahren
auf dem entsprechenden Gerät nicht sofort bearbeitet
werden. Die Umrüststrategie kann es erst dann wieder in
die Auswahl einbeziehen, wenn der Schaden behoben ist.
b) Kosten
Da das Umrüsten Kosten verursacht, kann es erforderlich
sein, diesen Parameter bei der Frage zu berücksichtigen,
wie häufig ein neues Verfahren eingestellt werden soll.
c) Tatsächliche Warteschlangenlänge
Wenn ein Gerät auf ein neues Verfahren umgerüstet werden
soll, wird in der Regel die Zahl der Untersuchungen eine
Rolle spielen, die sich für jedes der möglichen Verfahren
vor dem Gerät eingefunden hat.
Es muß möglich sein, für die jeweiligen Warteschlangen
vor dem Gerät eine Minimalzahl anzugeben. Ist diese Mini-
malzahl von Untersuchungen nicht erreicht, wird das ent-
sprechende Verfahren von der Umrüststrategie nicht berück-
sichtigt. Auf diese Weise kann vermieden werden, daß bei
geringer Belegung des Gerätes ständig von einem Verfahren
auf ein anderes umgerüstet werden muß. Hat kein Verfahren
die Minimalzahl erreicht, so bleibt das Gerät untätig.
Die Minimalzahl muß von der Laborleitung angegeben werden.
Das Laborverhalten wird empfindlich von der Größe dieses
Parameters abhängen.
d) Erwartete Warteschlangenlänge
Ähnlich wie bei der Verteilungsstrategie kann es in be-
stimmten Fällen auch für die Umrüststrategie nützlich
sein, die zufallsabhängige tatsächliche Warteschlangen-
länge durch die stabilere erwartete nättlere Warte-
schlangenlänge zu ersetzen.
e) Verhältnis von Umrüstzeit zur Verarbeitungszeit
Eine vorläufige Überlegung zeigt, daß für eine Anforde-
rung die mittlere Gesamtbearbeitungszeit durch das Labor
ein Minimum erreichen wird, wenn die Umüststrategie die
richtige Anzahl von Verfahrenswechseln bewirkt. Wird zu
häufig umgerüstet, so steigt die mittlere Gesamtbearbei-
tungszeit auf Grund der häufigen Umüstzeiten. Wird im
anderen Extremfall zu selten umgerüstet, so müssen die
Verfahren, die nicht ausgewählt werden, unverhältnismäßig
lange auf ihre Bearbeitung warten.
Die günstigste Zahl der Verfahrenswechsel hängt vom Ver-
hältnis Umrüstzeit/Verarbeitungszeit ab. Ist die Umrüst-
zeit kurz gegen die Verarbeitungszeit der Untersuchung
auf dem Gerät, so wird ein häufigeres Umrüsten die besten
Ergebnisse liefern. Ist das Umrüsten dagegen sehr zeit-
aufwendig, wird es günstiger sein, ein Verfahren so lange
wie möglich beizubehalten. Da von der Gesanmbearbeitungs-
zeit einer Anforderung abhängt, wie schnell ein Labor an-
geforderte Leistungen erbringen kann, kann eine gute Um-
rüststrategie an dieser Stelle das Verhalten des Labors
wesentlich verbessern.
3. Die Beurteilung der Strategien
Um die verschiedenen Strategien in Bezug auf ihre Lei-
stungsfähigkeit in einem Labor beurteilen zu können, muß
zunächst ein Leistungsmaß definiert werden. Dieses
Leistungsmaß wird herangezogen, um an einem.Modellfall
den Einsatz einer einfachen Verteilungsstrategie zu prüfen
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Um das Gesamtverhalten eines Labors beschreiben und beur-
teilen zu können, werden die folgenden Kenngrößen vorge-
schlagen:
a) Mittlere Gesamtbearbeitungszeit pro Anforderung
Die mittlere Gesamtbearbeitungszeit ist die Zeit, die vom
Eintreffen des Probengutes bis zur Erstellung des Befunds
vergeht. Eine Anforderung soll hierbei als die Menge aller
Untersuchungen verstanden werden, die zu einem Patienten
auf einmal vorzunehmen sind. Die Gesamtbearbeitungszeit
beinhaltet die reine Bearbeitungszeit, alle Wartezeiten
vor den Geräten und die Samelzeit, die vergeht, bis die
verschiedenen Untersuchungsergebnisse, die zu einer An-
forderung gehören, zusamengekommen sind. Es wird das
Bestreben der Laborleitung sein, die mittlere Gesamtbear-
beitungszeit pro Anforderung so gering wie möglich zu
halten. Dieses Verfahren wird nur über erhöhte Kosten
realisierbar sein.
b) Not- und Eilfälle
Labors, die nicht über ein eigenes Notfall-Labor verfügen,
müssen Not- und Eilfälle neben den üblichen Normalfällen
bearbeiten. Man erreicht eine Bevorzugung der Not- und
Eilfälle, indem man sie als Aufträge hoher Priorität be-
handelt. Das bedeutet, daß sie vor jedem Gerät an die
erste Stelle der dazugehörigen Warteschlange gesteckt
werden.
Ein zusätzliches Leistungsmaß wäre dann neben der mitt-
leren Gesamtbearbeitungszeit für Normalfälle die mittlere
Gesantbearbeitungszeit für Not- und Eilfälle. Diese Kenn-
größe gibt an, wie schnell im Extremfall das Labor einen
dringenden Befund zu liefern vermag. Das Ziel des Labors
wird es sein, die mittlere Gesantbearbeitungszeit für
Not- und Eilfälle klein zu halten.
c) Mittlere Kosten pro Anforderung
Ein Labor soll nicht nur kürzere Gesamtbearbeitungszeiten
haben, sondern auch die mittleren Kosten pro Anforderung
in vertretbaren Grenzen halten. Daher wird die Kenngröße
mittlere Kosten pro Anforderung ganz wesentlich bei der
Leistungsfähigkeit und Effizienz eines Labors berücksich-
tigt werden müssen.
Zu den mittleren Kosten gehören alle variablen und festen
Kosten, die bei der Erstellung eines Laborbefundes ent-
stehen. Da die Kostenbestimmung sehr schwierig durchzu-
führen ist und es auch noch kein allgemein anerkanntes
Verfahren gibt, muß jeweils spezifiziert werden, welche
Kosten im einzelnen bei der Berechnung der mittleren Ko-
sten pro Anforderung herangezogen wurden. Weiterhin ist
zu beachten, daß die mittleren Kosten pro Anforderung von
der Laborausstattung und dem Anforderungsprofil abhängen
und nicht ohne weiteres ein Leistungsmaß für die Organi-
sation des Labors selbst abgeben. Die Laborleitung wird
versuchen, durch gute Strategien und effektive Nutzung
aller Geräte einen niedrigen Wert für die mittleren
Kosten pro Anforderung zu erreichen.
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In der Regel lassen sich die beschriebenen drei Ziele
a) Verringerung der mittleren Gesamtbearbeitungszeit
für Normalfälle
b) Verringerung der mittleren Gesamtbearbeitungszeit
für Not- und Eilfälle _
c) Verringerung der mittleren Kosten pro Anforderung
nicht zugleich verwirklichen.
So wird sich z.B. eine Verringerung der Gesamtbearbei-
tungszeit imer nur über eine Erhöhung der mittleren
Kosten pro Anforderung erreichen lassen. Weiterhin ist
offensichtlich, daß eine Verbesserung der Gesamtbearbei-
tungszeit für Not- und Eilfälle die Gesamtbearbeitungs-
zeit für Normalfälle entsprechend erhöht. Es wird die
Aufgabe der Laborleitung sein, in diesem Fall einen ver-
tretbaren Mittelweg zu wählen, der die lokalen Bedingungen
und Beschränkungen berücksichtigt.
3-2 2êE_M9§êll§êll
Um zu untersuchen, welchen Einfluß die Strategie bei der
Probenverteilung auf das Laborverhalten haben kann, wurde
in einem Modellfall die Verteilungsstrategie verändert.
In einem realen Labor ist es nicht möglich, verschiedene
Formen des Ablaufs und der Organisation zu prüfen. Die
durch die Eingriffe bedingte Störung wäre nicht mehr ver-
tretbar. Aus diesem Grund wurde ein Simulationsmodell
erstellt, das alle Vorgänge detailliert nachzuspielen
gestattet (1).
Das Simulationsmodell SIM-LAB ist in hohem Maße anpaßbar;
es ist ohne Schwierigkeit möglich, Änderungen und Erwei-
terungen vorzunehmen. Insbesondere können Laborgeräte
hinzugefügt oder durch andere ersetzt werden. Weiterhin
kann das Ablaufgeschehen beliebig modifiziert werden.
In diesen Zusammenhang gehört die Veränderbarkeit der
Zuteilungs- und Umrüstungsstrategien.
Tabelle 1: Die Kennparameter eines Labors in
Abhängigkeit der Variablen ANZ
†
Anzahl l Mittlere Mittlere Nättlere Gesamt-
Unter- Laborkosten Kosten je bearbeitungs-
suchungen pro Tag Untersuchung zeiten
für 20-KA
ANZ (DM) (DM) (Min)
1 5087,85 0,58 222
5 2uA2,50 0,57 188
5 2505,79 0,57 189
10 2685,65 0,59 200
15 5152,56 0,52 262
19 5675,02 1,25 555
I Mittlere
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Abb. 3: Mittlere Laborkosten pro Tag in Abhängigkeit
der Größe MINANZ
Das Profil der Anforderungen und die Geräteausstattung
entspricht den üblichen Bedingungen. Eine ausführliche
Beschreibung der Voraussetzungen und Ergebnisse findet
sich in (2).
An dieser Stelle soll nur eine kurze Zusammenfassung vor-
gestellt werden.
Dem Labor soll neben mehreren Alternativgeräten ein Mehr-
kanal-Analysator mit 20 Verfahren zur Verfügung stehen.
Es soll festgestellt werden, wie sich das Leistungsmaß
des Labors verändert, wenn die Zuteilungsstrategie nur
dann Proben diesem Gerät zur Bearbeitung zuweist, wenn
eine bestimmte, festlegbare Anzahl von Verfahren tatsäch-
lich angefordert worden ist (siehe 2.1, Absatz g). Ist
die geforderte Anzahl für eine Anforderung nicht erreicht,
werden die Untersuchungen auf Alternativgeräten durch-
geführt.
Die Ergebnisse der Untersuchung sind in Tabelle 1 darge-
stellt. Die Variable ANZ legt dabei fest, wieviel ange-
forderte Verfahren erforderlich sind, um die Anforderung
vom 20-Kanal-Analysator bearbeiten zu lassen. Es sind
aufgeführt: Die mittleren Kosten pro Untersuchung auf dem
20-Kanal-Analysator (20-KA), die mittleren Laborkosten pro
Tag und die mittlere Bearbeitungszeit. Hierbei werden bei
den Kosten für den 20-Kanal-Analysator nur die Kosten für
dieses Gerät berücksichtigt. Die gesamten Laborkosten
enthalten darüber hinaus noch die Kosten für die Alter-
nativgeräte.
Das vorliegende Auftragsprofil enthält im Mittel 700 An-
forderungen pro Tag mit dem Mittel jeweils 6 Verfahren,
die auf dem 20-Kanal-Analysator zur Verfügung stehen.
Die verwendeten Daten wurden durch eine empirische Erhe-
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Abb. A: Mittlere Gesamt-Bearbeitungszeiten in
Abhängigkeit der Größe MINANZ
Es zeigt sich, daß zwei Sachverhalte für das Laborver-
halten maßgebend sind:
a) Weist die Zuteilungsstrategie Anforderungen dem 20-
Kanal-Analysator zu, die nur wenige Verfahren enthalten,
so steigt die Gesamtbearbeitungszeit und die Kosten.
Die Gesamtbearbeitungszeit erhöht sich, weil fast alle
Untersuchungen von diesem Gerät bearbeitet werden und
sich daher die Wartezeiten verlängern. Die Kosten steigen,
da die Mehrzahl der Verfahren durchgeführt wird ohne
angefordert worden zu sein.
b) Werden nur Anforderungen auf den 20-Kanal-Analysator
gelegt, die alle 20 Verfahren benötigen, so wird das Gerät
nicht ausgelastet, da dieser Fall sehr selten vorkommt.
Die Kosten steigen aus diesem.Grund erneut. Weiterhin
steigt auch die Gesamtbearbeitungszeit wieder, da in
diesem Fall die gesamte Laborlast von den Alternativ-
geräten bearbeitet werden muß.
Beim Übergang von ANZ = 1 nach ANZ = 3 ergibt sich eine
Kostensenkung von ungefähr 30% und eine Kapazitätserwei-
terung von 15%. Beim Übergang von ANZ = 3 nach ANZ = 19
erhöhen sich die Kosten um mehr als das Dreifache, während
die Kapazität des Labors um fast die Hälfte zurückgeht
(siehe Bild 3 und Bild il).
Das Beispiel zeigt, daß selbst in dem vorliegenden sehr
einfachen Fall das Laborverhalten deutlich von der ge-
wählten Zuteilungsstrategie abhängt. Es ist daher auf
jeden Fall empfehlenswert, bei der Labororganisation die
verschiedenen Strategien zu berücksichtigen.
Die Labororganisation mit Hilfe von Strategien wird
wesentlich vereinfacht, wenn die Strategien rechnerge-
steuert zum Einsatz kommen. Das trifft besonders für
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Strategien zu, die auf mehrere Parameter zugreifen und
die Informationen benötigen, die an der Verteilungsstation
nicht direkt zur Verfügung stehen, sondern nur in der
Rechenanlage gespeichert werden können.
3- 3 I2.Il9_Y91:9_19§§9§ë91:is913_±li1:_9912_§i12ı2Y9ll913_š1i9§9§5.51912
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Der Einsatz von Strategien ist auf große Labors be-
schränkt, die ihre Anforderungen weitgehend von Analyse-
automaten bearbeiten lassen. Weiterhin ist ein automati-
scher Probenverteiler erforderlich, der an die Rechen-
anlage angeschlossen ist und von dieser gesteuert wird.
Da aus Gründen der Rationalisierung ein Trend zu großen,
automatisierten Labors zur erwarten ist, wird sich das
Einsatzfeld für Zuteilungs- und Umrüststrategien in abseh-
barer Zeit wesentlich erweitern. Auf diese Weise können
rechnergesteuerte Strategien dazu beitragen, den organi-
satorischen Ablauf eines klinisch-chenäschen Labors
effektiver, kostengünstiger und komfortabler zu gestalten
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Ergebnisse einer System-Dynamics-Studie über Probleme und
Entwicklungsstrategien für ein regionales Krankenversorgungssystem 9
Von W. A. Klimke
Zusammenfassung
Das dynamische Verhalten eines Regionalen Krankenversorgungssystems der Bundesrepublik Deutschland, das durch
eine Vielzahl vermaschter Rückkopplungsschleifen charakterisiert ist, wird untersucht. Dazu werden zwei interdepen-
dente Subsysteme gebildet: Das Subsystem "Ambulante Krankenversorgung" mit den Elementen "Patienten", "niederge-
lassene praktische/Allgemeinärzte" und "niedergelassene Fachärzte" sowie das Subsystem "Stationäre Krankenversor-
gung" mit den Elementen "Patienten",'krankenanstalten" (vier Leistungsstufen), "Krankenhausärzte" und "Pflege-
personal". Es werden Ursache-Wirkungs-Beziehungen nachgebildet und analysiert.
In kurzer Form wird ein Modellexperiment zur Überprüfung der Wirksamkeit von Maßnahmen zur Erhöhung der Allge-
meinmedizinerdichte beschrieben; ausführlich dargestellt dagegen sind Tests zur Verkürzung der Verweildauer in den
Krankenanstalten. Dabei wird gezeigt, daß einige Maßnahmen nicht den gewünschten Effekt haben.
Die logische Medellstruktur, das mathematische Gleichungssystem sowie die gesamten Computer-Programme (geschrieben
in DYNAMU II) sind in dem Buch "Dynamische Systemanalyse der ambulanten und stationären Krankenversorgung einer
Region. Eine System-Dynamics-Studie", Referenz Nr. 9 in den Literaturhinweisen, enthalten.
Summary
Ihe dynamical behaviour of a German Regional Health Care Delivery System is investigated which is characterized
by a multitude of functionally interlocked elements. Two interdependent subsystems are modeled. The "Ambulatory
Health Care Sector" with the elements "Patients", "General Practitioners" and ”Specialists" and the "Hospital
Sector" consisting of "Patients", "Hospitals" (four levels), "Doctors" and "Nurses". The study analyses relation-
ships between causes and effects.
An experiment to evaluate the effectiveness of measures to increase the number of General Practitioners in
relation to the population is bricfly described. It is followed by some experiments to the question which actions
should be taken to shorten patients length of stay in hospitals. It is shown that many of the actions taken do
not have the desired impact on the system.
The logical model structure, the mathematical equation system and the computer programs (written in DYNAMD II)
are documented in the book, titled "Dynamische Systemanalyse der ambulanten und stationären Krankenversorgung
einer Region. Eine System-Dynamics-Studie", Reference No. 9.
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1. Einleitung
Planung ist zukunftsorientiert. Sie besteht in einer Vor-
schau auf alle zwischen der Einleitung und Vollendung
eines Leistungserstellungsprozesses liegenden Arbeits-
phasen sowie in der Vorbereitung ihrer Durchführung. Sie
besteht aber auch darin, mögliche nicht eingeplante gün-
stige oder ungünstige Entwicklungen vorherzusehen und
entsprechende Lösungen hierfür bereitzuhalten (1). Wie
sollte dies zweckmäßigerweise geschehen ?
Es ist sicherlich schon sehr schwierig, Auswirkungen von
geplanten Maßnahmen zu übersehen. Beinahe prophetische
Fähigkeiten sind erforderlich, um Umweltentwicklungen
richtig zu prognostizieren. Beides ist im wesentlichen
darauf zurückzuführen, daß die Umwelt äußerst konplex
ist und ihre Struktur und ihr Verhalten nicht restlos
bekannt sind.
Konsequenzen von Maßnahmen können in etwa abgeschätzt
werden. Zu diesem Zweck sind Modellrechnungen durchzufüh-
ren. Es gilt, Antworten auf "was passiert wenn..."-
Fragen zu erhalten. Dazu werden Voraussetzungen getroffen
und auf diesem Fundament Zukunftsperspektiven aufgezeigt.
Nimmt man beispielsweise an, daß die BR Deutschland in
ihrer heutigen Form.bestehen bleibt und daß die Trennung
zwischen ambulanter und stationärer Krankenversorgung
aufrecht erhalten wird, so besitzt man bereits einen gro-
ben Rahmen, in dem ein Zukunftsbild der Krankenversorgung
entworfen werden kann. Um die erwähnten Unwägbarkeiten
der Umwelt weitestgehend eingrenzen zu können, sind eine
Vielzahl von alternativen Zukunftsbildern in unterschied-
lichen Rahmen zu durchdenken. Auf diese Weise wird man
____í_-1.-_-ia-1«
schließlich zu einer Reihe verschiedener möglicher "Zu-
kunften" in verschiedener Ausprägung kommen, aus den wahr-
scheinlichsten die wünschenswerteste auswählen, aber vor
allen Dingen auch in der Lage sein, auf ungeplante Umwelt-
einflüsse mit richtigen Maßnahmen zu reagieren.
2. Grundlagen der Untersuchung
Der geschilderte Denkansatz liegt der vorliegenden Studie
zugrunde. Ziel war es, Einsicht in die Struktur und die
Verhaltensweise eines komplexen Systems - eines Regionalen
Krankenversorgungssystems - in einer sich entwickelnden
Umwelt zu gewinnen, seine inneren Wirkzusammenhänge zu
klären und Möglichkeiten zu seiner Weiterentwicklung auf-
zuzeigen. Als methodisches Konzept wurde "System Dynamics"
verwendet, ein von J.W. FORRESTER entwickelter Ansatz zur
Analyse von Ursache-Wirkungsbeziehungen im sozio-ökonomi-
schen Bereich (2,3,U,5). Bevor das Modell und die Ergeb-
nisse der Modellrechnungen erörtert werden, soll zunächst
auf den Begriff "Regionales Krankenversorgungssystem"
und auf die Methode "System Dynamics" eingegangen werden.
Bekanntlich besteht ein System.aus einer endlichen Menge
von Elementen, die zielorientiert zusamenwirken. Ein
Krankenversorgungssystem besteht demnach primär aus den
Heilberufen und den medizinischen Eirmichtungen/Gebäuden
als den Angebots- und Leistungsträgein„ Das Beziehungs-
gefüge wird durch Personen-, Informations-, Finanzmittel-
und Materialflüsse sowie Zielbeziehungen gebildet. Haupt-
aufgabe eines Krankenversorgungssystene muß es sein, die
in Obhut genommenen Patienten zu heilen, Hauptziel, den
Bedarf an hierzu erforderlichen Versorgungsleistungen -
sowohl an ambulanten als auch stationären Leistungen - zu
decken. Das Ziel der Bedarfsdeckung anbulant zu erbringen-
der Leistungen ist als Sicherstellungsauftrag an die
kassenärztlichen Vereinigungen und Bundesvereinigungen
im Kassenarztrecht verankert. Das Ziel der Bedarfsdeckung
von Krankenhausleistungen soll durch das Krankenhaus-
gesetz erreicht werden.
Im vorliegenden Modell wurden als Elemente ausgewählt:
(e) Ärzte *)




- Krankenschwestern und -pfleger
- Krankenpflegehelferinnen und -helfer





- Grund- und Ergänzungsversorgung
Diese Elemente sind in einer bestimmten Weise angeordnet,
bilden Subsysteme und werden untereinander durch ein
Beziehungsgefüge verbunden. Formaler Ausdruck hierfür
ist die Struktur des Krankenversorgungssystems.
Gegenwärtig ruht die Krankenversorgung auf zwei Säulen,
den Subsystemen
- "Ambulante Krankenversorgung“, in dem der geh-
fähige Patient medizinisch betreut wird und
- "Stationäre Krankenversorgung", in dem.der bett-
lägerige Patient medizinisch-pflegerisch versorgt
wird.
Träger der ambulanten Krankenversorgμng sind bekanntlich
die niedergelassenen Allgemein- und Fachärzte**). Zwischen
diesen bestehen Patienten- und Informationsflüsse sowie
Zielbeziehungen. Träger der stationären Krankenversorgung
sind die Krankenanstalten. Sie stehen in einer überört-
lichen Wechselbeziehung zueinander und orientieren sich,
hierarchisch gegliedert, auf ein Krankenhauszentrum.hin.
>l<
> Die Belegärzte können anteilig den Ärzten in freier
Praxis und den Krankenanstalten zugerechnet werden.
Dasselbe gilt für die Krankenhausärzte, die zur am-
bulanten ärztlichen Tätigkeit zugelassen sind.
**)In geringem Umfang sind auch Krankenhausärzte an der
ambulanten Versorgung beteiligt.
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Abb. 1: Rückkopplungsschleife
Auch in diesem Subsystem sowie zwischen den Elementen
beider Subsysteme bestehen sowohl Personen- und Informa-
tionsflüsse als auch Zielbeziehungen.
Ein System kann, da es aus einer endlichen Menge von
interagierenden Elementen besteht, gedanklich von seiner
Umwelt abgegrenzt werden. Formal ist die Systemgrenze
durch die Grenzelemente bestimt (6). Diese Grenzelemente
sind dadurch gekennzeichnet, daß sie entweder nur Inputs
von systemexternen Elementen empfangen oder nur Outputs
an die Umgebung abgeben. Inputs von externen Elementen
(z.B. von niedergelassenen Ärzten) in das System oder
Outputs von Grenzelementen (z.B. von Krankenanstalten)
sind im Falle des Krankenversorgungssystems hauptsächlich
Patienten und Informationen. Somit ist die Vorgehensweise
zur Abgrenzung des Krankenversorgungssystems gleichsam
vorgeschrieben: '
(a) Ermittlung der Patienten- und Informations-
ströme; mit anderen Worten, Feststellung
der Kooperationsstruktur
(b) Bestinnung der Grenzelemente zur
Festlegung der Systemgrenze.
Grenzelemente und Grenzlinien des Krankenversorgungs-
systems können ohne Schwierigkeiten "auf die Landkarte"
übertragen werden- Sie umschließen eine Krankenversor-
gungsregion - das Regionale Krankenversorgungssystem.
Wie schon erwähnt, wurde als methodisches Konzept
"System Dynamics" angewendet. Es eignet sich in besonde-
rem Maße für dynamische Systemanalysen, in denen es darauf
ankommt, die Einflußfaktoren und Kräfte sichtbar werden
zu lassen, die das Verhalten der Systemelemente im Zeit-
ablauf steuern. Weithin bekannt sind mittlerweile die
Studien von FORRESTER, insbesondere die über Wachstum und
Stagnation unserer Städte (U) und über die Weiterentwick-
lung des Weltsystems (5). Die letztere Untersuchung wurde
von MEADOWS und anderen vertieft und erregte weltweit
großes Aufsehen (7).
"System Dynanäcs" (früher Industrial Dynamics) wurde vor
rund 20 Jahren am Massachusetts Institute of Technology
(M.I.T.) entwickelt (8). Seither erfuhr die Methode kon-





Über löst Aktion aus Einstellungen/
Entlassungen
Personalbestand
Abb. 2: Kreisrelation "Personalbedarf-Personalbestand"
tinuierlich Erweiterungen und Verbesserungen. Grundge-
danke war, die Theorie der Regelungsvorgänge, die schon
Eingang in Technik und Biologie gefunden hatte, auf sozia-
le Systeme zu übertragen. Grundlegender Baustein der Struk-
tur eines sozialen Systems ist daher die Rückkopplungs-
schleife. Sie stellt einen in sich geschlossenen Prozess
von Ursache-Wirkungs-Beziehungen dar.
Abbildung 1 illustriert die prinzipielle Gestalt einer
Rückkopplungsschleife (Regelkreis) in System Dynamics
Modellen: Von der Entscheidung, die auf einer Information
über den Systemzustand basiert, wird eine Handlung ausge-
löst. Diese Handlung verändert den Systemzustand. Er wird
dem Entscheidungspunkt rückgemeldet und bildet neben
anderen Einflüssen die Grundlage für die nächste Ent-
scheidung.
Eine Vielzahl derartiger Kreisrelationen, die miteinander
verknüpft sind, repräsentiert die Struktur des realen
Systems. Sie erzeugt das dynamische Modellverhalten.
3. Modellstruktur
Die folgenden zwei Kreisrelationen verdeutlichen bei-
spielhaft die Philosophie von System Dynamics. Die erste
beschreibt in vereinfachter Form, wie Personalentschei-
dungen in Krankenhäusern im allgemeinen zustande kommen
(Abbildung 2).
Der Personalbestand wird ermittelt und mit der Zahl der
insgesanm vorhandenen und zu besetzenden Arbeitsplätze
verglichen. Besteht ein Überschuß an Stellen, wird Perso-
nal eingestellt, sind mehr Personen als Stellen vorhanden,
wird der Personalbestand abgebaut. Dieser Vorgang wieder-
holt sich, solange das System besteht.
Die zweite Rückkopplungsschleife beschreibt einen Aspekt
des Aufnahmeprozesses von Patienten in eine Krankenan-
stalt. Sie besagt, daß der aufnehmende Arzt die momentane
Belegsituation bei seiner Aufnahmeentscheidung berück-
eiemigi: (Abbildung 3).
Soll ein Patient zur stationären Behandlung aufgenommen





Abb. 3: Kreisrelation "Patientenbestand-Aufnahmen"
frei steht. Ist dies der Fall, wird der Patient aufge-
nommen, ist dies nicht der Fall, wird der Patient auf die
Warteliste gesetzt oder an ein anderes Krankenhaus ver-
wiesen.
Das den noch zu diskutierenden Simulationen zugrunde-
liegende Modell setzt sich aus mehr als 15 miteinander
vermaschten Kreisrelationen zusammen (siehe (9), Seite
104-264). Seine Grobstruktur gibt Abbildung 4 wieder.
Dieses Modell diente dazu, die Situation der Krankenver-
sorgung in der Region Oberwürttemberg - Donau/Iller -
Bodensee/Oberschwaben zu untersuchen. Es ist aber glei-
chermaßen auch auf andere Regionen in der Bundesrepublik
Deutschland übertragbar. In der matrixähnlichen Darstel-
lung erkennt nen
- horizontal die Subsysteme "Ambulante Kranken-
versorgung" und«"Stationäre Krankenversorgung"
- vertikal die Sektoren "Patientensektor",
"Ärztesektor", "Pflegepersonalsektor" und
"Bettensektor"
Im Subsystem.Ambulante Krankenversorgung besteht eine
Nachfrage nach ambulant auszuführenden medizinischen
leistungen. Diese Nachfrage schlägt
Ein Maß für die wirksam gewordene Nachfrage ist die Zahl
der stationär behandelten Kranken, die von den Kranken-
hausärzten und dem Pflegepersonal in den verfügbaren
Betten der Krankenanstalten medizinisch-pflegerisch ver-
sorgt werden. Bettenzahl und Patientenbewegung wiederum
haben einen entscheidenden Einfluß auf den Personalbedarf
in den Krankenanstalten und wirken außerdem regulierend
zurück auf die Nachfrage nach stationär zu verrichtenden
medizinischen Leistungen.
Verbindungen zwischen ambulantem und.stationärem Sektor
bestehen im engen Wechselspiel zwischen der Nachfrage
nach medizinischen Leistungen innerhalb und außerhalb der
Krankenanstalten; weiterhin "fließt" ein Patientenstrom
zwischen ambulantem und stationärem Sektor; drittens ist
ein Abwandern von Krankenhausärzten in die freie Praxis
zu berücksichtigen; und schließlich sind Krankenbetten
und niedergelassene Ärzte miteinander gekoppelt, was so
zu interpretieren ist, daß das Bettenangebot die Nieder-
lassungsentscheidung eines Arztes mit zu beeinflussen
vermag.
4. Simulationsergebnisse
Mit dem in groben Zügen geschilderten Modell wurden Expe-
rimente durchgeführt. Sie beziehen sich sowohl auf den
ambulanten als auch stationären Sektor des Regionalen
Krankenversorgungssystems. Die Rechenergebnisse für den
ambulanten Sektor seien hier nur kurz zusammengefaßt
(siehe (9), Seite 283 ff.), die für den stationären Sektor
ausführlicher dargestellt (siehe (9), Seite 295 ff.).
Wie schon erwähnt war es Ziel der Studie, ein dynamisches
Modell zu entwickeln, welches charakteristische Verhal-
tensweisen in der ambulanten und stationären Krankenver-
sorgung erzeugt. Auf dieser Basis sollte analysiert wer-
den, welche Konsequenzen verschiedene Maßnahmen für das
Systemverhalten haben.
sich in der Anzahl ambulant behandel- i
ter Patienten nieder. Angebotsträger Subsysünn Patientensektor Ärztesektor ' Bettensektorsektor
Pflegepersonal
sind die ambulant tätigen Ärzte, deren
Arbeitsbelastung maßgeblich vom Nach-




auf die Nachfrage wirkt das Angebot an
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Im Bereich der ambulanten Krankenversorgung wurde vor
allem.der Frage nachgegangen, welches Aktionskonzept am
wirkungsvollsten das Problem des stagnierenden Allgemein-
medizinerangebots zu lösen vermag. Im sogenannten Stan-
dardlauf, einem Comuterrun zur Validierung des Modells,
zeigte sich nämlich, daß die Zahl der frei praktizierenden
Allgemeinärzte auf dem.Ausgangsniveau verblieb. Infolge
der steigenden Nachfrage nach allgemeinärztlichen Lei-
stungen nahm die Patientenzahl je praktischem Arzt, mit-
hin die Arbeitsbelastung, zu. Abhilfe würde eine Erhöhung
der Zahl der Allgemeinärzte schaffen. Die Modellrechnungen
ergaben, daß sich eine wesentliche Vermehrung der Zahl
der niedergelassenen Ärzte nicht durch besondere und/oder
verstärkte Niederlassungsanreize erzielen ließe. Es ist
vielmehr erforderlich, Bild und Inhalt des allgemeinärzt-
lichen Berufes gegenüber dem.fachärztlichen aufzuwerten,
so daß sich das Allgemeinpraktikerangebot bundesweit
erhöhen kann. Nur dann ist zu erwarten, daß die Allge-
meinarztdichte der betrachteten Region zunimmt.
Für den stationären Sektor zeichnete der Standardlauf
folgendes Bild (Abbildung 5)*). Es läßt sich anhand von
Daten der Inanspruchnahme und Auslastung hinreichend
charakterisieren.
Wie Abbildung 5 zeigt, nimmt die Bettenzahl von rund
8.100 Betten auf rund 8.400 zu. Die sprunghafte Erhöhung
Nätte des Jahres 1975 rührt von der Neueröffnung eines
Krankenhauses her. Die Patientenzahl schwankt vor dieser
Neueröffnung um den Wert 7.000; dementsprechend bewegt
>l<
) Die Abszisse der Computer-Abbildung stellt die Zeit-
achse dar und umfaßt einen Zeitraum von 5 Jahren -
November 1972 bis November 1977. An der Ordinate kann
der Wert der sich im Zeitverlauf ändernden Variablen
abgelesen werden. Entlang der Ordinate sind daher die
Abkürzungen für die Variablen und Skalierungen ausge-
druckt.
sich die durchschnittliche Bettennutzung;um 86%. Danach
ist die Patientenzahl imer größer als 7.000, im Schnitt
7.150, woraus sich eine durchschnittliche Bettennutzung
von etwa 85% ergibt. Daß die neue Klinik für die anderen
umliegenden Krankenhäuser eine spürbare Entlastung ge-
bracht hat, zeigt sich schon an dem.geringeren durch-
schnittlichen Beleggrad aller regionsinternen Kranken-
anstalten.
Es zeigt sich aber auch, daß deshalb die Zahl der Kranken-
hausaufnahmen je Woche merklich zunimmt. Während sie vor-
her bei etwa 3.100 liegt, das entspricht einer durch-
schnittlichen Krankenhaushäufigkeit von 117 (Aufnahmen je
1.000 Einwohner und Jahr), steigt sie danach auf über
3.300, was einer durchschnittlichen Krankenhaushäufigkeit
von etwa 123 gleichkommt.
Die Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer ist
durch einen leichten Abwärtstrend gekennzeichnet. Erstaun-
licherweise bewirkt die Neueröffnung des Krankenhauses
nättel- oder langfristig keine wesentliche Verweildauer-
änderung im.System. Der Trend setzt sich nach der kurz-
fristigen Unregelmäßigkeit kontinuierlich fort, so daß
die durchschnittliche Verweildauer am Ende der betrach-
teten Zeitspanne ca. 2.2 Wochen (= 15.4 Tage) beträgt.
Ein zentrales Problem der stationären Krankenversorgung
in der BR Deutschland ist eben diese iniinternationalen
Vergleich sehr lange durchschnittliche Verweildauer.
Zweifellos ist die Situation in der dargestellten Region
atypisch, da die durchschnittliche Verweildauer in der
Bundesrepublik Deutschland derzeit knapp zwei Tage mehr
beträgt. Die Aussagen, die zu diesem Problemkreis gemacht
werden, besitzen aber dennoch bundesweit Allgemeingültig-
keit (siehe dazu (9), Seite 122 ff.). Gefragt wurde also,









In der Diskussion sind verschie-
dene Vorschläge:
- Verbesserung der Ablauforgani-
sation (zur Vermeidung von
Wartezeiten)










-""\. -\.~.. '\.-'\., ..._





V ./ \. I Beleggrad (G) ,-\„^.
-\- . _` 1.» . r'~- / .I \ .`
ııı . ' 5 ›' . .ı.. O " \. ' 7' 2ı '. .' l ı .. ,ı Ø
\../ ."\ 'G000' '
Verweildauer (V)
I l l l52 104 156 208 260
(Nov. (Nov
1972) 1977)
114 EDV in Medizin und Biologie 4/1977
"Nachfragedruck" erhöht werden)
- Neuregelung der Pflegesatzge-
staltung, z.B. Einführung eines
degressiven Pflegesatzes (der
Anreiz, Patienten länger als
medizinisch notwendig im Kran-
kenhausbett zu halten, würde
wegfallen)
- Einführung von Richtverweildau-
ern (dadurch Kontrollmöglich-
keit für Aufsichtsorgan)
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Abb. 6: Modellexperiment - keine Erweiterung der
Bettenkapazität
Situation verschlechtern würde, wenn zusätzliche Kranken-
- Verlagerung medizinischer Leistungen in den
ambulanten Bereich (Absplittung prästationärer
und poststationärer Leistungen zur direkten
Verkürzung des Krankenhausaufenthaltes).
Es stellt sich die Frage, ob sich diese hinsichtlich
durchschnittlicher Verweildauer durchaus erfreuliche
betten gebaut würden. Dies ist im entsprechenden Kranken-
hausbedarfsplan vorgesehen (10). In der betrachteten Re-
gion besteht ein Engpass in der Leistungsstufe Maximal-
versorgung. Es ist geplant, diesen zu beseitigen. Im
Um.Vergleiche anstellen zu können sei zunächst gezeigt, Jahr 1980 Søllen Zur DGSÜGDGHÖGH B@ttGHk&p&ZíÜät 500
wie sich der Sektor stationäre Krankenversorgung über das Betten der M3XímÀlV9PS0P%Un% hínZUkOmm@n- Wird diese Kapd'
Jahr 1977 hinaue enbwiekelb, wenn keine BebbenkapaZibabe_ zitätserweiterung im Modell berücksichtigt, verläuft die
erweiterung erfolgt. sten: für 260 woonen wird die Modell- Kurve für die dureheehnittliehe Verweildauer und für die
reonnung nun für 520 woonen, eleo 10 Jebre - von November anderen Keuıisrößen wie auf 1-lbbilduns 7 derseetellt- Men
1972 bie November 1982 _ durchgeführt, Abbildung 6 Zeigt, erkennt u.a., daß die Zahl der Krankenhausaufnahmen erhe -
daß die dureheehnibbliehe Verweildauer am Ende dee be- lich zunimt. Daher pendelt sich die durchschnittliche
iıreoniıeben zeiblnbervelle ebwee mehr ale 1li rege betragt. Verweildauer nach einem kurzen Aueeehles auf eine Höhe ein
Dies ist in der Hauptsache auf die steigenden Aufnahme- die d@TJ@niS@n VOP Efweitefunê der BeÜÜ@nkäpäZítäÜ ent'
zahlen zurückzuführen. Spfißht-
Abb. 7: Modellexperiment - Erweiterung der
Bettenkapazität um 500 Betten Modells analysierte Region nicht als typisch für die Bun-
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Abb. 8: Modellexperiment - Verlagerung prästationärer
Leistungen in den ambulanten Bereich
Trotz der atypischen Verweildauersituation wurden Vor-
schläge zur Senkung der durchschnittlichen Verweildauer
getestet. Im folgenden Experiment wurde unterstellt, daß
ab Rechenperiode 261 (entspricht Ende Jahr 1977) eine
desrepublik Deutschland gelten kann, da sie bettenmäßig '
unterversorgt ist. Daher wurde auch darauf verzichtet,
Konsequenzen eines Bettenabbaus zu überprüfen. Aus den
beiden zuvor beschriebenen Experimenten läßt sich jedoch
folgern, daß ein Bettenabbau in erster Linie zu einer Ver-
ringerung der Einweisungszahlen führt, nicht jedoch zu
einer starken Verweildauerreduktion. Sicherlich wäre der
Schluß falsch, eine 10-prozentige Verminderung des Betten-
angebots verkürzte die durchschnittliche Verweildauer
um10 %!
schrittweise Verlagerung prästationärer Leistungen in dem
ambulanten Bereich erfolgte. Diese Maßnahme würde sich so
auswirken, daß "Liegezeiten" zu Beginn eines Krankenhaus-
aufenthaltes wegfielen. Dadurch, so wurde angenommen,
verkürzte sich die durchschnittliche Verweildauer um jähr-
lich 2 Prozent. Würde die Maßnahme voll greifen, müßte die
Verweildauer am Simulationsende 10 % geringer sein, als
im vorletzten Modellexperiment (vgl. Abbildung 6 mit Ab-
bildung 8). Tatsächlich sinkt die Verweildauer jedoch nicht
um 10 %, sondern nur um 5 % (14,3 Tage gegenüber 13,6 Ta-
gen). Vkunnn ?
Abb. 9: Modellexperiment - Verlagerung prästationärer
Leistungen in den ambulanten Bereich bei Wenn die prästationäre Phase drastisch verkürzt wird und
gleichzeitiger beleggradunabhängiger Verweil-
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warteten Wert hat, kann nur der Fall eingetreten sein,
daß die Krankenhausaufenthalte gegen Ende hin verlängert
wurden. Verfolgt man die Beleggradentwicklung, so hat man
einen Schlüssel für dieses im ersten Moment unerwartete
Ergebnis. Infolge der Vollpauschalierung der Pflegesätze,
die einen hohen Beleggrad notwendig macht, was seinerseits
lange Verweildauern begünstigt, ist der Kürzungseffekt
stark herabgesetzt.
Um diese These zu belegen, wurde in einem weiteren Experi-
ment angenommen, daß die Belegsituation ohne Einfluß auf
die Verweildauer ist (Abbildung 9).
Im Unterschied zum vorherigen Experiment geht nun die
durchschnittliche Verweildauer auf etwa 13 Tage zurück.
Zweifellos ist dies primär eine Folge der angenommenen
Verhaltensänderung des ärztlichen und/oder administrativen
Personals, bei Unterbelegμng Patienten nicht länger als
medizinisch erforderlich im Bett zu halten. Die im letzten
Experiment schon unterstellte Übernahme prästationärer
Leistungen durch das Subsystem Ambulante Krankenversorgung
wirkt sich nun voll auf die Verweildauer aus. Sie liegt
hier tatsächlich um 10 % niedriger als im Ausgangsexpe-
riment.
Zusammenfassend kann man sagen, daß ein Abbau der Betten-
kapazität ebenso wie eine stärkere Verlagerung prästatio-
närer Diagnose- und Therapiemaßnahmen in den Bereich der
ambulanten Versorgung eine Reduzierung der durchschnitt-
lichen Verweildauer nach sich zieht. Der Reduktionseffekt
ist jedoch schwächer, als man gemeinhin annimmt. Insbeson-
dere letztere Maßnahme sollte durch geeignete Begleitmaß-
nahmen gestützt werden, die zu einer Schwächung, möglichst
Eliminierung des Einflußpotentials der Verweildauerdeter-
minante "Beleggrad" führen.
5. Schlußfolgerung
Das beschriebene System Dynamics Modell bietet hervorra-
gende Möglichkeiten zur Darstellung von Zusammenhängen
in einem Regionalen Krankenversorgungssystem. Zudem lassen
sich konditionale Aussagen über das Verhalten seiner Ele-
mente im Zeitablauf machen. Insofern können Einzelmaß-
nahuen und Strategien (Maßnahmenbündel) zur Weiterentwick-
lung des Systems überprüft werden. Folgewirkungen von
Grundsatzentscheidungen lassen sich somit zeigen und mit
den gewünschten Konsequenzen vergleichen.
In diesem Sinne stellt die kurz dargestellte Methode und
das Modell ein wertvolles ergänzendes Analyse- und Pla-
nungsinstrument dar.
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Ein Vorschlag zur Darstellung fetaler Herzfrequenzmuster auf
Datensichtgeräten
Von R. Geier und A. Seidl
Zusammenfassung
Es werden verschiedene Methoden zur Interpretation des Kardiotokogrammes diskutiert. Es wird gezeigt, daß Verfahren,
die auf einer Berechnung des Flächeninhaltes der Herzfrequenzänderung beruhen, besonders im Hinblick auf eine
automatische Analyse des Kardiotokogrammes durch Computer, verschiedene Vorteile bieten. Ausgehend von einer Dis-
kussion der Anforderungen eines Datensichtgerätes wird ein Verfahren entwickelt, das es erlaubt, Herzfrequenz-
muster in übersichtlicher Form auf üblichen Datensichtgeräten darzustellen. Das Verfahren ermöglicht eine rasche
Information über das augenblickliche Dezelerationsmuster sowie einen Überblick über die letzte Veränderung des
Musters. Abschließend wird das Verfahren in einem Bildbeispiel demonstriert.
Summary
Different methods for the interpretation of the cardiotokogram are discussed. Methods that are based on a compu-
tation of the deceleration area are shown to be particularly advantageous with respect to an automated analysis of
the cardiotokogram by digital computers. Based upon a discussion of fundamental requirements of video terminals,
a procedure is developed that allows a comprehensive display of fetal heart rate patterns on video screens. The
display procedure provides quick information about the actual deceleration pattern as well as a survey of changes
in the pattern. Finally the method is demonstrated by means of a sample display.
1. Methoden der Interpretation des Kardiotokogrames
Die Einführung der Kardiotokographie brachte einen bedeut-
samen Wandel in der modernen Geburtshilfe mit sich. Die
bis dahin vielfach intuitive Interpretation der mütter-
lichen Wehentätigkeit ebenso wie der Herzaktion des Kin-
des wurde abgelöst durch neue, quantifizierende Bewertungs-
verfahren (Abb. 1). Mit der fortlaufenden Registrierung
der Wehenaktivität wird dabei ein Paraneter erfaßt, der
für den Geburtsfortgang, aber auch für das Befinden des
Feten von großer Bedeutung ist. Gleichzeitig stellen die
Alterationen der fetalen Herzfrequenz einen emfindlich
reagierenden Indikator für Geschwindigkeit und Ausmaß der
kindlichen Reizbeantwortung dar.
Die Ermittlung der von CALDEYRO-BARCIA (1) vorgeschlagenen
Wehenqualitäten, insbesondere Wehenfrequenz, Intensität
und Uterusaktivität, hat weite Verbreitung gefunden. Bei
Berücksichtigung der vom selben Autor definierten Grenz-
werte stellen diese Größen geeignete Parameter zur Unter-
scheidung normaler und pathologischer Wehentätigkeit dar.
Ihre Berechnung erfordert allerdings eine genaue Vermes-
sung der Kurve des intrauterinen Druckes, wie sie während
der Geburt nur selten durchgeführt werden kann. Bei manu-
eller Auswertung des Kardiotokogrammes (CTG) ist man daher
sub partu meist auf grobe Schätzungen angewiesen. Eine ex-
akte Berechnung wird häufig nur im_Nachhinein und nur für
wissenschaftliche Zwecke vorgenommen. Erst der Einsatz des
Comuters zur Echtzeitanalyse des Kardiotokogrammes (2)
hat die Möglichkeit geschaffen, dem Arzt im_Kreißsaal das
Ergebnis einer umfassenden Auswertung bereits kurze Zeit
nach dem Anfallen der Daten zur Verfügung zu stellen. Der
Geburtshelfer kann dadurch das Auswertungsergebnis in sei-
ner Entscheidung unmittelbar berücksichtigen. Das ist von
besonderer Bedeutung bei der Dosierung von Wehenmitteln,
deren Wirkung anhand der Veränderung der vom Computer lau-
fend berechneten Wehenqualitäten objektiviert werden kann.
Bei der Beurteilung der Herzaktion des Kin-
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des wurde schon frühzeitig auf die besondere
Bedeutung der Herzfrequenzalterationen hin-
gewiesen. Schon die ersten Untersucher er-
kannten den pathologischen Charakter einzel-
ner Muster und den Einfluß der Verzögerung
, ' der Dezeleration gegenüber der auslösenden
Wehe, doch wurden zur Bestimmung des
.. .,
Abb. 1: Beispiel eines sub partu auf-
gezeichneten Kardiotokogrammes
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Ausmaßes der zeitlichen Verschiebung von den einzelnen
Autoren verschiedene Maße angegeben. Die "lagtime" nach
CALDEYRO-BARCIA und die Verzögerung der Dezeleration bezo-
gen auf den "onset" nach HON (3) stellen dabei einfache
Zeitmaße dar, die sich vor allem durch die Bezugspunkte
unterscheiden. Zur genauen Klassifikation führt HON zu-
sätzliche Formkriterien ein und unterscheidet danach typi-
sche Herzfrequenzmuster (Abb. 2). Diese Muster boten dem
Geburtshelfer erstmalig eine Unterstützung bei der Inter-
pretation des Kardiotokogrammes. Die Zuordnung einer beob-
achteten Kurvenform zu einem_bestimmten Muster erweist
sich jedoch in vielen Fällen als schwierig und wird aus
Mangel an objektiven Parametern nicht selten nach subjek-
tiven Kriterien vorgenomen.
dAuf der Suche nach einer numerisch faßbaren Bewertung er
fetalen Herzfrequenz stießen mehrere Untersucher auf die
diagnostische Bedeutung des Flächeninhaltes der Dezelera-
tion, SHELLY und TIPTON (4) wiesen nach, daß die gesamte
Dezelerationsfläche, von ihnen als "dip area" bezeichnet,
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konnte JUNGE (5) für das von ihm als Warnsignal vorgeschla- SPÄIE ÜEZELERÄUÜN FLÄÜHENVERIÜLUNÜ 01 III
. . „ . . . dgene "Dezeleratlonslntegral" gute Ubereinstimmung mit en
Blutgaswerten des Neugeborenen nachweisen. Durch Einfüh-
rung der "bradycardie residuelle" versuchte SUREAU (6)
erstmalig, auch für die Verschiebung der Dezeleration gegen-
über der Wehe ein Flächenmaß zu definieren. Ähnliche Ver-
suche hat BEGUIN in Zusammenarbeit mit HON unternommen.
Die von ihm_definierte "remainder deceleration area", die
in vielem_der "bradycardie residuelle" entspricht, zeigt
gute Übereinstimmung mit dem_pH-Wert des Kindes.
Es liegt im_Wesen eines integrierenden Verfahrens, wie es
die Berechnung der Dezelerationsfläche darstellt, daß seine
Ergebnisse eher globalen Charakter haben. Aus der Dezele-
rationsfläche alleine kann beispielsweise keine Aussage
über die Form des Absinkens der Herzfrequenz gemacht wer-
den, doch kommt dieser Form.nach HON (3) große, wenngleich
vorwiegend qualitative Bedeutung zu. Eine Berechnung der
Dezelerationsfläche alleine wird für eine umfassende Ana-
lyse der fetalen Herzfrequenz daher sicher nicht ausrei-
chen. Die Autoren dieses Beitrages haben jedoch in frühe-
ren Arbeiten (7) bereits darauf hingewiesen, daß durch eine
geringe Erweiterung der Flächenberechnung ein beträchtli-
cher Gewinn an Information über Ausmaß und Verlauf der
Dezeleration erzielt werden kann. Unterteilt man die ge-
samte Dezelerationsfläche in drei aufeinanderfolgende
Teile, wobei die bestimmenden Zeitpunkte der die Herzfre-
quenzänderung hervorrufenden Wehe (Beginn, Maximum_und
Ende) als Begrenzung dienen, so erhält man drei Teilflä-
chen, die in direktem Zusammenhang mit den Aktionsphasen
des Uterus stehen (Abb. 3).
Abb. 2 (oben): Herzfrequenzmuster nach HON. Zu jedem
Muster ist die typische Flächenverteilung
angegeben
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Eine ähnliche Unterteilung der Dezelerationsfläche ist
auch von BEGUIN (8) vorgeschlagen worden, doch verwendet
er zur Begrenzung der Teilflächen starre Zeitschranken,
bezogen auf das Einsetzen der Wehe. Bei Verwendung der
charakteristischen Punkte der auslösenden Wehe als Flächen-
begrenzung läßt sich aus den Teilflächen der Verlauf der
Dezeleration jedoch besser erkennen als bei der Verwendung
fixer Intervalle. Beispielsweise kann aus dem Verhältnis
der Teilflächen zueinander die Verzögerung der Herzfre-
quenzänderung gegenüber dem Druckanstieg im Uterus unmit-
telbar beurteilt werden. Darüberhinaus können für die von
HON definierten Grundmuster (3) der kindlichen Herzaktion
typische Teilflächenverhältnisse angegeben werden (Abb. 2),
sodaß auf diese Weise eine Verbindung zu der verbreiteten
Musterklassifikation gegeben ist.
Die Teilflächen einer Dezeleration stellen somit Parameter
dar, die umfangreiche Information_über den Verlauf der
Dezeleration in wenigen Zahlenwerten zusammenfassen. Selbst-
verständlich ist ihre Aussagekraft nicht mit der einer um-
fassenden Auswertung der fetalen Herzfrequenz gleichzu-
setzen. Viele Kenngrößen der Herzfrequenz, etwa die Irregu-
laritätsindices nach YEH (9), finden in den Teilflächen
keinen Ausdruck. Zur raschen Information des Geburtshelfers
über Ausmaß und Verlauf der Dezelerationen scheinen die
Teilflächen jedoch besonders geeignet. Bei manueller Aus-
wertung des CTG wird man allerdings meist auf die Ermitt-
lung der Flächen sub partu verzichten müssen, weil der Auf-
wand zur Planimetrierung der Kurven doch beträchtlich ist.
Nur durch eine weitgehende Automatisierung des Berechnungs-
vorganges ist es möglich, das Ausmaß der Dezelerations-
flächen bereits während der Geburt zur Verfügung zu haben.
2. Aspekte der rechnerautomatischen Auswertung des CTG
Die Bedeutung des Computereinsatzes für die Analyse des
CTG wurde bereits kurz besprochen. Der Rechner ist in der
Lage, den Arzt von der mühsamen und zeitraubenden Arbeit
der CTG-Vermessung weitgehend zu befreien. Überdies kann
ein im_Echtzeitbetrieb arbeitender Computer die Ergebnisse
einer umfassenden CTG-Analyse so rasch zur Verfügung stel-
len, daß sie in der ärztlichen Entscheidung unmittelbar
berücksichtigt werden können. Die Bedeutung des CTG für
die Praxis des Geburtshelfers kann dadurch noch gesteigert
werden.
Die Auswertung des CTG durch Digitalrechner bietet aller-
dings eine Reihe von Problemen, die ihre Ursache vor allem
in der besonderen Natur der Signale haben. (Es sei an die-
ser Stelle erwähnt, daß bei Einsatz analoger Auswertungs-
und Überwachungsgeräte grundsätzlich dieselben Schwierig-
keiten zu erwarten sind).
Betrachtet man die fetale Herzfrequenz, so findet man be-
reits die klassischen Dezelerationstypen in zahlreichen
Form- und Amplitudenvariationen vertreten. Daneben wird
jedoch eine Vielzahl von Dezelerationsformen beobachtet,
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die keiner der bekannten Klassen zugeordnet werden können.
Dazu komt, daß gerade bei der fetalen Herzfrequenz in-
folge der oft ungünstigen Ableitungsbedingungen häufig
ausgedehnte Signalstörungen auftreten. Unter diesen ungün-
stigen Voraussetzungen wird eine automatische Klassifika-
tion der Dezelerationsmuster auch bei hohem technischen Au -
wand nur selten zufriedenstellende Ergebnisse liefern. Zu-
dem_sind, insbesondere in Echtzeit- Analysesystemen, dem
Aufwand oft enge Grenzen gesetzt.
Das intrauterine Drucksignal eignet sich_schon wegen der
ausgeprägten und regelmäßigen Signalfornen_eher für eine
automatische Analyse. Zweifellos bereiten Signalstörungen,
Amlitudenschwankungen und Artefakte auch bei der Verar-
beitung des intrauterinen Druckes beträchtliche Schwierig-
keiten, doch sind diese vor allem_wegen der geringeren
Variationsbreite des Grundmusters leichter zu beherrschen
als die Probleme der Herzfrequenzanalyse. Praktische Ver-
suche haben ergeben, daß mit geeigneten Programmen eine
zufriedenstellende Treffsicherheit bei der Lokalisation
von Wehen zu erreichen ist.
Aus dieser Sicht eignen sich die Herzfrequenzflächen
wesentlich besser für eine automatische Ermittlung als
andere Parameter der Herzfrequenzkurve. Bei der Berech-
nung der Flächen kann von einer Analyse des intrauterinen
Druckes ausgegangen werden, die die Grenzpunkte der Flä-
chen, d.i. Wehenanfang, Acme und Ende, liefert. Für die
Bestimmung der Basisherzfrequenz können Nättelwert- oder
Regressionsverfahren herangezogen werden. Sind diese Werte
bekannt, so bereitet die Berechnung der Flächen keine wei-
teren Schwierigkeiten.
3. Probleme der Ausgabe auf Datensichtgeräten
Form und Umfang der Ausgabe auf Datensichtgeräten werden
in besonderer Weise durch die spezifischen Eigenschaften
dieses Mediums bestimmt. Der durch die Zeichenkapazität
des Bildschirmes vorgegebene, meist nicht allzu groß be-
nessene Platz zwingt zu einer Straffung der auszugebenden
Information. Bei Systemen zur sub-partu-Analyse des CTG
nit Ausgabe der Ergebnisse am Bett im Kreißsaal ist bei
der Gestaltung der Ausgabe auch die notwendige Bedienung
des Bildschirmes zu berücksichtigen. Die zusätzliche
Belastung des medizinischen Personals durch die Betreuung
des Datensichtgerätes sollte so gering wie möglich sein.
Die Aufteilung der Analyseergebnisse auf mehrere Schirm-
bilder erscheint aus dieser Sicht problematisch, weil dabei
kaum auf einen Bedienereingriff zur Auslösung des Schirm-
bildwechsels verzichtet werden kann.
Die rasche Erfaßbarkeit des angebotenen Schirmbildes ist
ein Gesichtspunkt, dem_bei Echtzeitsystenen besondere Be-
deutung zukommt. Übersichtlichkeit und leicht lesbare An-
ordnung auf dem Schirnizwingen meist zu einer strengen
Auswahl der auszugebenden Parameter.
Die genannten Forderungen sind durch graphische Darstel-
lungsverfahren meist leichter zu erfüllen als durch Aus-
gabe mehrerer Zahlenwerte. Die beschränkte Ablesegenau-
igkeit eines Diagrammes fällt bei geeigneter Wahl des
Maßstabes kaum ins Gewicht. Allerdings stehen Datensicht-
geräte, die graphische Darstellungen zulassen, nicht zu-
letzt aus Kostengründen nur selten zur Verfügung. In der
vorliegenden Arbeit wird daher ein Verfahren zur Darstel-
lung fetaler Herzfrequenzmuster vorgeschlagen, das ein
graphisches Verfahren zur Ausgabe benützt, jedoch auf
üblichen alphanumerischen Bildschirmen realisiert werden
kann.
4. Das Ausgabeverfahren
Das Prinzip der Darstellung wird in Abb. 4 veranschaulicht.
Die vom Rechner ermittelten-Herzfrequenzflächen werden zu-
nächst in Rechtecke konstanter Breite und variabler Länge
umgerechnet. Diese Rechtecke werden nebeneinander auf dem
Bildschirm ausgegeben. Die einzelnen Flächen werden dabei
dargestellt durch eine dem Flächeninhalt proportionale An-
zahl von Zeilen zu je 5 Zeichen aus dem_Buchstabensatz
des Datensichtgerätes. Im vorliegenden Fall wird dafür
'*' verwendet. Praktische Versuche haben ergeben, daß die
Darstellung der Flächen bei Verwendung von Sonderzeichen
(+ - . : =) als Flächenfüllzeichen anschaulicher ist als
bei Verwendung von Buchstaben.
Die beschriebene Art der Darstellung der Herzfrequenzflä-
chen vermittelt einen außerordentlich raschen Überblick
über das momentane Ausmaß und die Verteilung der Herzfre-
quenzflächen. Zur Bewertung der Amplitudenlage des Herz-
frequenzmusters, die ja in der Flächendarstellung nicht
zum Ausdruck komt, wird die Ausgabe ergänzt durch die
numerische Angabe der Basisfrequenz, die zur Flächenbe-
rechnung verwendet wurde. Die numerische Angabe der Sume
der Teilflächen (der "Dip-Area") in Flächeneinheiten er-
laubt einen einfachen Vergleich mit einem pathologischen
Grenzwert, doch kann dieselbe Infornation auch aus der
Ausdehnung der Teilflächen bezogen werden.
Wegen der großen Bedeutung, die der Beurteilung der
Entwicklung des Herzfrequenzmusters zuerkannt wird, sollte
auch die zeitliche Veränderung der Elächenwerte deutlich
sichtbar gemacht werden. Das beschriebene Ausgabeverfahren
kann in einfacher Weise so erweitert werden, daß zusätz-
lich zu den aktuellen Flächenwerten auch deren Zu- bzw.
Abnahme gegenüber einem Vergleichszeitraum_dargestellt
wird. Vor der Ausgabe jedes Flächenmusters werden die
Teilflächen mit denen eines zeitlich_zurückliegenden
Musters verglichen. Flächenteile des aktuellen Musters,
die gegenüber dem Vergleichsmuster einen Zuwachs bedeuten,
werden auf den Ausgabeschirmen besonders gekennzeichnet.
Im vorliegenden Fall wird dafür die Möglichkeit der ver-
wendeten Datensichtgeräte (IBM 3270) verwendet, Zeichen
in einfacher oder doppelter Helligkeit auszugeben. Abb. 5
zeigt diesen Fall: Die Anzahl der Zeilen ist jeweils pro-
portional dem.aktuellen Flächenwert, doch wird das Aus-
maß des Flächenzuwachses durch doppelte Helligkeit markiert
Bei Datensichtgeräten, die keine Ausgabe mit unterschied-
licher Helligkeit gestatten, kann der gleiche Effekt durch
Wahl geeigneter Zeichen erreicht werden.
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Abb. 5 (links): Darstellung einer Flächenzunahme
durch doppelte Helligkeit
Abb. 6 (rechts): Darstellung der Flächenabnahme
In ahnlioher weise wird die Abnahme einer Flaohe dadureh
markiert, daß die Differenz zwischen aktueller Fläche und
Vergleichswert durch '-'-Zeichen gefüllt wird (Abb. 6).
Der Helligkeitsunterschied zur Darstellung der aktuellen
Flächenwerte ist so groß, daß keine Verwechslungsgefahr
besteht.
Unter Ausnützung der Möglichkeiten, die von einem üblichen
Datensichtgerät angeboten werden, ergibt sich somit ein
Darstellungsverfahren für Herzfrequenzmuster, das den
Betrachter auf einen Blick über den aktuellen Stand und
die Entwicklung in der Vergangenheit informiert. Am Bei-
spiel der Abb. 7 sei demonstriert, wie die Entwicklung
der Herzaktivität durch die beschriebene Ausgabeform in
einfacher Weise verfolgt werden kann.
5. Interpretation der Ausgabe
Aufgrund der formalen Ähnlichkeit der von dem_diskutier-
ten Verfahren erzeugten Flächendarstellungen mit Herz-
frequenzdezelerationsmustern kann bei der Interpretation
Abb. 7: Darstellung der Entwicklung eines Flächen-
musters anhand 10 aufeinanderfolgender
Schirmbilder
zum Teil auf die bekannte Terminologie zurückgegriffen
werden. Aus dem Verhältnis der Teilflächen kann eine Zu-
ordnung der Dezeleration zum_frühen oder späten Dezelera-
tionstypus nach HON (3) getroffen werden. Der in der Dar-
stellung enthaltene Vergleich mit den Flächenwerten ver-
gangener Dezelerationen liefert Hinweise für das Auftreten
eines variablen Dezelerationsmusters. Es muß jedoch betont
werden, daß es sich bei dem beschriebenen_Verfahren
lediglich um eine normierte Darstellung;der Herzfrenquenz-
flächen, nicht aber um eine Darstellunggder Herzfrequenz
an sich handelt. Bei der Interpretation_der Flächenmuster
ist in jedem_Fall zu berücksichtigen, daß das Ausmaß
einer Teilfläche nicht nur durch die Amplitude der Herz-
frequenz, sondern auch durch die Dauer der einzelnen Wehen-
abschnitte und nicht zuletzt durch die Basisfrequenz
bestimmt wird.
Die besondere Bedeutung des Ausgabe-Verfahrens liegt vor
allem in der raschen Unterscheidbarkeit von normalen und
außergewöhnlichen Flächenmustern. Die gewählte Darstellung
der Dezelerationsteilflächen faßt die wesentlichen Kenn-
werte einer Herzfrequenzänderung so zusammen, daß sie auf
einen Blick beurteilt werden können. Zeigt das Flächenbild
abnorme Formen, so wird man den restlichen Auswertungs-
ergebnissen besondere Aufmerksamkeit schenken, gegebenen-
falls auch die fortlaufende CTG-Registrierung zur Beur-
teilung heranziehen.
6. Zusammenfassung
Das vorgeschlagene Verfahren zur Darstellung fetaler Herz-
frequenzmuster wurde entwickelt unter besonderer Berück-
sichtigung der Anforderungen, die an die Ausgabe auf
Datensichtgeräten gestellt werden. Es bietet dem Arzt
umfangreiche Information über die fetale Herztätigkeit.
Es kann mit geringem technischem_Aufwand realisiert werden
und scheint dadurch sowohl medizinische als auch technische
Anforderungen zu erfüllen. Die Darstellung von Dezelera-
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tionen durch Flächenbilder kann herkömmliche Methoden der
CTG-Interpretation sicher nicht ersetzen, doch lagen sol-
che Absichten der Entwicklung auch nicht zugrunde. Die
Autoren sind aber der Ansicht, daß das Verfahren eine
wertvolle Ergänzung der CTG-Analyse im Echtzeitbetrieb
darstellt.
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Makroskopische Topographie des menschlichen Körpers:
Gewinnung der Rohdaten und deren EDV-gerechte Aufarbeitung in einer
Datenbank
Von J. Kelterbaum, J. Werner und H. Schön
Zusammenfassung
Es wird eine Datenbank der makroskopischen Anatomie des menschlichen Körpers vorgestellt, die insgesamt etwa 600 000
koordinatenmäßig codierte Daten enthält. Die Rohdaten sind aufgrund photogrammetrischer Vermessungen von anatomischen
Modellen gewonnen. Das Material ist in einer dreidimensionalen Netzdichte von 10 mm für den Rumpfß von 5 mm für
Kopf; Arme und Beine und 2,5 mm für Hände und Füße codiert und auf EDV-Speichermedien verfügbar.
Summary
A data-bank of the macroscopic anatomy of the human body is introduced, consisting of about 600 000 data coded in
cartesian coordinates. The raw data have been obtained by photogrammetric measurements on anatomical models. The
material will be available in three-dimensional distances of 10 mm for the trunk, of 5 mm for head, arms and legs
and of 2,5 mm for hands and feet on tapes or cards.
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Nervensystem: 41 = Großhirn Tab. 1a: FORTRAN Unterprogramm LESEN. Das Program
42 = Hirnstamm liest mit jedem Aufruf eine Datenkarte.
M3 Z Rückenmark/Hals IZZ enthalt die Anzahl der gelesenen Daten
IZAHL ist ein 1-dimensionales Feld, welches
44 = Rückenmark/Brust die Daten erhalt
63 = Luft
b) Grenzschicht 1 Bit
Haut/Luft _ _0 - nein
_ 1 = ja
c) Grenze Gewebe/Gefäß 1 Bit
, 0 = nein
1 = ja
d) Normalenvektoren 3 Bit
(Gefäß/Flußrichtung) 1 I pOS_ X_
2 = neg. y-
3 = neg. x-
4 = pos. y-






6 = neg. y-Richtung
e) Flußgeschwindigkeit
cm/min 10 Bit
Abb. 3 zeigt die Struktur eines Datenwortes und ein Bei-
spiel für die Codierung. Beim Auszählen der Datenpunkte
erhalten wir z.B. für den Rumpf je Karte 34 x 61 = 2 074
Werte. Das sind 53 924 Werte für den gesamten Rumpf. Es
Abb. 3: Struktur eines Datenwortes. Die Bezeichnungen
a ... e entsprechen denen in der Code-Liste
und ein Beispiel für die Codierung eines Daten-
punktes. Der durch x gekennzeichnete Wert ist
gemeint.
nicht benutzt lllllilllllldllllllilll




19 = 10011 d












Code im betreffenden Datenwort:
...000 011 1 0 010011d =9l5 (AblochungI
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ist klar, daß sich viele Werte bei der Auszählung wieder-
holen und oft mehrere gleiche Codevermessungen hinter-
einander auftreten. Im Sinne eines ökonomischen Vorgehens
wurde in solchen Fällen einfach die Codierung mit dem
jeweiligen Vielfachen angegeben. Beispiel: Es tritt 6 mal
hintereinander die Codierung Skelett (etwa im Bereich des
Beckens) auf. Die Ablochvorschrift lautet dann: 6 + 35,
Tab. 1b: FORTRAN Unterprogramm BASTL. Das Programm
wird von LESEN benötigt.
SUBROUTINE BASTL (lSCH1,lSCH2,|ZIFF,lZAHL,|TEXT)
DIMENSION lTEXT(80),|ZAHL(200),lCODE(11),lZEHL(80)













































































> > > >
>






. - - -U!























































































































































































Abb. Aa: Graphik eines Schnitts durch den Rumpf in
h = 630 mm (vom Rechner erstellt). Die ver-
schiedenen Symbole stellen verschiedene
Codierungen dar.
wobei hier das + Zeichen als Irennzeichen zwischen Viel-
fachheit und Codierung gewählt wurde. Verschiedene Daten
werden einfach durch Kommata voneinander getrennt. Den
Abschluß einer Datenkarte bildet stets ein Komma. Der
Aufbau einer Datenkarte sei anhand der Codierung der
dritten Zeile von Abb. 2 bzw. A gezeigt:
63, 6 + 109U, 5 + 63, IOQÜ, 33, 8 + 19, 33, 8 + 109U,
3 + 63. Die Eingabe ist formatfrei. So werden z.B. die
Datenkarten 3b+bb1bb8bbb, und 3 + 18, beide als 18,18,18
interpretiert und hintereinander in einem 1-dimensionalen
Feld abgespeichert. Dies leisten die beiden in Tab. 1a
und b wiedergegebenen FORTRAN-Unterprogramme. Eine weitere
gelesene Karte wird einfach den vorhergegangenen Daten
angehängt:
2 + 63, M + 18,
19, 17, EOH8,
wird gelesen als 63,63,18,18,18,18,19,17,20U8. Jeder Auf-
ruf von LESEN liest eine Karte und speichert die Daten
wie oben beschrieben in das Feld I ZAHL. IZZ enthält
die Anzahl der gelesenen Daten, ITEXT ist ein Hilfsfeld.
Man erhält, indem man alle Lochkarten für den Rumpf mit
der Routine LESEN einliest, ein lineares Feld mit einem





Abb. Mb; Graphik eines Schnitts durch den Rumpf in
h = 630 mm (vom Rechner erstellt). Die Linien
sind geschlossen und begrenzen.jeweils ein
Feld gleicher Gewebetypen~Codierung.
Form wird dann eine Datei für den Rumpf erstellt. Der
Rumpf umfaßt 3M X 61 X 26 Datenpunkte. Man erhält den
Punkt (i, j, k) durch die Berechnungsvorschrift (k-1)
- 61 ~ 3M + (j-1) - 34 + i. Durch Setzen von Masken lassen
sich dann die Kriterien a) bis e) des Codewortes abprüfen.
Interessiert man sich z.B. für das Kriterium c) eines be-
stimmten Datenwortes, so schiebt man das Datenwort um
7 Bit nach rechts und führt die Operation "logisches UND"
mit der Zahl 1 aus. Das einfache Unterprogramm in TASS
(Telefunken Assembler) in Tab. 2 leistet dies.
Der Aufruf I = M 3(IW) speichert das in Frage kommende Bit
nach I. Analog baut man Dateien für Kopf (U6 X H2 X 50 =
96 600 Werte), Arm (25 X 25 X 92 = 57 500 Werte), Bein
(U1 X 38 X 1U6 = 227 U68 Werte), Hand (30 X 80 X U8 =
115 200), Fuß (10M X 3A X M8 = 196 728 Werte) auf. Das
ergibt insgesamt 623 820 Werte.
M. Rückgewinnung und Kontrolle der Daten mit Hilfe
graphischer Ausgabe
Die Abb. Ma und b zeigen Graphiken, die der Rechner an~
hand der Daten aus der Datei erzeugt hat. Die Karten in
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LiteraturverzeichnisTab. 2: Telefunken-Assembler Programm KELUP.
Dieses Programm leistet folgendes: Der Aufruf
I = M1(W) liefert die Codierung a = Gewebe
I des Wortes W
I = M5(W) liefert die Codierung e = Flußge-

















































Abb. 2 und Abb. A entsprechen einander. Abb. Ma enthält
für verschiedene Codierungen verschiedene Symbole. Jedes
Symbol kennzeichnet einen Wert aus der Datei. Dabei be- [8]
deutet die Codierung 35 Z.B. das Symbol K, 33 entspricht
&, 29 entspricht›^ usw.. Die gezeigte Darstellung dient
der Kontrolle und Fehlersuche. Da nur 77 verschiedene Sym- [9]
bole verfügbar sind, aber weitaus mehr mögliche verschie-
dene Codierungen auftreten, wird teilweise dasselbe Symbol
für verschiedene Codes verwendet, z.B. werden die Codie-
rungen 63 und 32 beide als Blank dargestellt. Abb. Mb
zeigt die Begrenzungslinien der Felder mit gleichen Gewebe-
[10]
typen-Codierungen (jeweils die letzten 6 Bits der Code-
worte werden verglichen). Da Felder verschiedener Codie-
rungen hier nicht eXplizit gekennzeichnet sind, ist natür-
lich der Informationsgehalt dieser Darstellung erheblich
geringer. Die Abbildung vermittelt aber einen Eindruck
über die räumliche Auflösung der codierten Karten.
Es wird dem.Betrachter unmittelbar klar, daß die gezeigte
Auflösung immer noch sehr grob ist, wenngleich für den
Gesamtkörper, bei feinerer Auflösung im Kopf und in den
Extremitäten, bereits etwa 600 000 Werte codiert werden
nmßten.
Die Arbeit ist ein Teil eines Forschungsprojektes im Rah-
men des Sonderforschungsbereiche 11A "BIONACH" der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft.
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Lineares Modell, Schätzbarkeit und Computer
Von W. Berchtold
Zusammenfassung
Allgemeine Computerprogramme zum linearen Modell verleiten dazu, Tests zu verlangen, die nicht eindeutige Resultate
liefern können. Es zeigt sich, daß nur derjenige, der die Theorie ausreichend genau kennt, fehlerlos nut solchen
Programmen umgehen kann. An zwei Beispielen wird auf Fehler hingewiesen, die entstehen, wenn beim Berechnen von
SQ-Werten zu nicht schätzbaren Funktionen, die Kovarianzmatrix verwendet wird.
Die altbekannte Methode des Modellabbaues erweist sich auch im Computerzeitalter als das zuverlässigste Verfahren.
Summary
In Computerprograms for the general linear model we can easily test hypothesis about parameters. But tests for
eetimable functions only give sums of squares, which are independent of the chosen side conditions. Two examples
for the two-way-layout with interaction are considered. Sums of sguares for the main effects are calculated using
the elements of the covariance matrix; even in the balanced case, we get different results for different side
conditions. With the well known procedure which consists in reducing step by step the number of parameters, we
always get the correct sums of squares.
1. Einleitung
Das allgemeine lineare Modell ist die Grundlage von Regres-
sionsrechnung und Varianzanalyse. Ein einziges geeignetes
Program versetzt uns heute in die Lage, sämtliche Probleme
dieser Art zu lösen. Der Einsatz des Computers hat auch
dazu geführt, daß nicht orthogonale Strukturen aus der Ver-
suchsplanung ohne Mühe auszuwerten sind. In dieser Zeit-
schrift sind zwei Arbeiten von EHRENDORFER (1971) und
WDTTAWA (197A) erschienen, die die Vorzüge des linearen
Modelles hervorheben. Wir zeigen hier, daß der Einsatz
allgemeiner Programme zu Fehlern führen kann, die beim
Verwenden spezifischer Programme nicht aufgetreten wären.
Alle Versuchsplanungsmodelle enthalten Strukturmatrizen
ohne vollen Rang; in den klassischen Lehrbüchern setzt man
deshalb die Summe über die Verfahren - ev. gewichtet mit
den Besetzungszahlen - gleich null und erzielt so wieder
vollen Rang. Nun weiß man aber, daß auch andere Nebenbe-
dingungen zulässig sind; wir gehen im Kapitel 2 darauf ein.
Wählt man andere Nebenbedingungen, erhält man auch andere
Schätzwerte für die Parameter, oft auch andere SQ-Werte.
In einem solchen Fall hat man übersehen, daß die entspre-
chende Parametergruppe nicht linear schätzbar ist; die
Nebenbedingung wirkt jetzt als Restriktion, indem sie
eine Lösung auszeichnet.
Wir illustrieren diese einleitenden Bemerkungen an einem
Beispiel: Der Kaligehalt in den Nadeln zweijähriger Fich-
ten wird von zwei Faktoren, N und K, die auf je zwei Stufen
zitierten Arbeit von EHRENDORFER (1971) und sind unter
3.3. in einer Tabelle zusammengestellt. Wir geben hier die





I (3-3-2) II (3-3-3)
N 1 66.05
K 1 22 123.18 11 U12.03 22 154.96
N,K 2 22 355.05 16 251.55 22 379.55
WW 1 1.70 1.70 1.70











Total 22 22 715.01 22 715.01 22 715.01
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Resultate der Streuungszerlegung an: In den ersten beiden
Analysen wird die Wechselwirkung zwischen N und K als Mo-
dellparameter berücksichtigt; Die beiden Spalten entspre-
chen verschiedenen Reparametrisierungen (Nebenbedingungen)
Die dritte Spalte enthält die Resultate des Modelles ohne
Wechselwirkungsparameter.
Die ersten 3 Zeilen, die sich nur auf die Haupteffekte N
und K beziehen, unterscheiden sich von Modell zu Modell,
während die Wechselwirkung, sowie die übrigen SQ-Werte in-
variant bleiben.
Im folgenden Kapitel geben wir eine kurze Darstellung des
linearen Modelles, in der Begriffe wie "Schätzbarkeit",
"Nebenbedingungen" und "Restriktionen" im Vordergrund
stehen. Diese Theorie versetzt uns in die Lage, die "rich-
tige" Spalte aus der oben angeführten Streuungszerlegung
zu wählen. Schätz- und Testprobleme werden sodann an zwei
Beispielen zur Zweiwegklassierung erörtert.
2. Das lineare Modell
2~1~ M29§ll_un9_§22ë§ë2riaëi2
Das lineare Modell schreiben wir in der üblichen Form als
p
y. = " X. + g. (1)i jšl ij J 1
oder in Matrizenschreibweise als
§ = X ši -+ 2 <2)
n X 1 n X p p X 1 n X 1
Der Datenvektor ist linear mit den Versuchsbedingungen
- zusammengefaßt in der Strukturmatrix X - verknüpft.
Die besten linearen Schätzwerte bi bestimmt man mit der
Methode der kleinsten Quadrate; sie sind Lösungen des
Systems der Normalgleichungen.
<X'X>š = X'§ <5)
Bei echten Regressionsproblemen ist X von vollem Rang und
die MatriX (X'X) kann invertiert werden. Auf Schwierig-
keiten mit fast singulären Matrizen gehen wir hier nicht
ein; wir befassen uns nur mit dem statistischen Aspekt
von (3).
2-2- Bê9ê_š_S_E
Bei der Varianzanalyse gilt Modell (2) ebenfalls; als
Elemente von X treten hier meistens 0 oder 1 auf. Der Rang
der MatriX X ist jetzt jedoch kleiner als die Zahl der
Spalten; dieser "Rangdefekt" verunmöglicht ein direktes
Invertieren von (X'X). Man zeigt aber, daß (3) trotzdem
lösbar bleibt; die Eindeutigkeit des Lösungsvektors 6 geht
jedoch verloren. Die Lösungen bilden einen Nebenraum.der
Dimension Rang X. Wir können sie auch darstellen als Summe
einer speziellen Lösung von (3) und der allgemeinen Lösung
des zugehörigen homogenen Systems (X'X)š = 0.
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2-3- Erwërtuasêërsus_§22ë§zunssa
Von den Lösungen 6 von (3) vermuten wir, daß sie erwartung
treu sind für 0, wie dies in Regressionsproblemen der Fall
ist. Es zeigt sich aber - wir verweisen dazu etwa auf
SEARLE (1971) -, daß nicht jeder Vektor E erwartungstreu
geschätzt werden kann. Es gibt jedoch Linearkombinationen
V = Ä cjßj, die obige Bedingung erfüllen. Diese Ausdrücke
V heißen linear schätzbar; sie bilden einen Raum der Dimen
sion Rang X. Ihre Schätzungen
/\ ~ ~
¬ '-† -›'
W = 3 cjbj =`c' b
j=1
hängen nicht von der speziellen Lösung b ab. Der Vektor 6
erfüllt dabei die folgende Bedingung:
-> -> _
c' = c'(X'X) (X'X) (A)
(X'X)_ ist eine verallgemeinerte inverse Matrix zu (X'X).
Wir halten uns aber an eine aus (A) folgende einfachere
Definition:




T = 8' 8, wenn sich 6' als Linearkombination
der Zeilen von X (oder X'X) darstellen läßt.
W heißt linear schätzbar oder eine linear
schätzbare Funktion.
Diese ausgezeichneten Kombinationen der ßj können auch
anders charakterisiert werden. So zeigt man, daß sie unab-
hängig sind vom frei wählbaren Teil der Normalgleichungen.
Sie zeichnen sich auch dadurch aus, daß sie beim Verändern
des Niveaus invariant bleiben. Alle diese Eigenschaften
+- +folgen aus E(V) = c' B.
S
Im Fall der einfachen Streuungszerlegung besteht die Struk-
turmatrix X für 3 Verfahren (r = 3) aus drei sich wieder-
holenden Zeilen.
1 1 0 o
X = 1 0 1 0 (5)
1 o o 1
Man sieht sofort, daß die Parameter im Modell μ + dj
einzeln nicht eenätzber sind. Für u~w1rd 3' = [1 0 Q 01;
es ist also folgende Gleichung zu erfüllen:
[J-30,030] : + +
:H01 + "P2 + (193: (7013 (F2:
Es gibt keinen Satz von Zahlen iyä, gg, qäi der (6) ge_
nügt; μ ist nicht schätzbar. Alle Kontraste der Form
V = Xqäaj mit 293 = 0 sind jedoch linear schätzbar; sie
bleiben bei einer Niveauveränderung invariant. Z.B. kann
6' = [o,1,-1,0] für 61 - 62 nie Differenz der ersten und
zweiten Zeile der MatriX X dargestellt werden.
2-“- Nšësnësêinsuasëa
Schätzungen für V sind von der speziellen Lösung 6 unab-
hängig. Wir werden also ein möglichst einfach zu berechnen-
des 6 suchen oder Standardmethoden anwenden. FiXiert man
so viele Parameter wie die Differenz zwischen p und Rang
X, und löst man die Normalgleichungen schrittweise auf, so
erhält man eine mögliche Lösung. Die Lagrange'schen Multi-
plikatoren sind ein weiteres bekanntes Verfahren. Am wei-
testen verbreitet ist jedoch die Methode, bei der man
Parameter mit Hilfe geeigneter Nebenbedingungen im Modell
eliminiert; man reduziert bis man ein reguläres System
erhält. In der einfachen Streuungszerlegung ist ínjdj = 0
die übliche Forderung.
Die Nebenbedingung - als Trick zur Lösbarkeit der Normal-
gleichungen eingeführt - darf die schätzbaren Funktionen
nicht verändern. Somit kann nicht jede Bedingung als
Nebenbedingung zugelassen werden. Es gilt: Jeder Ausdruck
d'§ = const. ist eine zulässige Nebenbedingung, wenn sich
di nicht als Linerakombination der Zeilen von X (oder XÜX)
darstellen läßt. Die zulässigen Vektoren d bilden einen
zu (X'X) orthogonalen Raum.der Dimension p-Rang X.
Um zu beurteilen, ob eine Nebenbedingung, z.B. Xßj = 0,
zulässig ist oder nicht, können wir also dasselbe Krite-
rium.wie bei der Schätzbarkeit verwenden. Eine Linear-
kombination der fä, die nicht schätzbar ist, kann als
Nebenbedingung eingesetzt werden. So ist etwa E05 = 0,
also d' = [0,1,1,1], in der einfachen Streuungszerlegung
nicht mit den Zeilen von X aus (5) darstellbar. Neben
Xoj = 0 sind auch lnjoñ = 0 und dl = 0 mögliche Nebenbe-
dingungen.
Betrachtet man einen Satz von Nebenbedingungen als ausge-
zeichnet oder engen die Forderungen die Lösungsmenge echt
ein, so spricht man von Restriktionen.
2-5- Eë§_ë§§§§b2§2_y9n_§9:W§:§§u
Im Modell mit vollem Rang ist 92(X'X) 1 die Kovarianz-
matrix des Schätzvektors 8. Für einen Teilvektor bl aus
8 kann die zugehörige Summe von Quadraten folgendermaßen
berechnet_werden.
sQ(š ) - (X'X)`1 -1 61 ' 3 1 (7)\ 1
Ui
'@-n
Die Matrix (X'X)ší enthält die zu bl gehörenden Varianzen
und Kovarianzen. Formel (7) gilt auch im Modell ohne
vollen Rang, wenn bl Schätzung für linear schätzbare
Funktionen ist.
Da Matrixinversionen auf Computern keine Hindernisse mehr
sind, werden SQ-Werte oft nach Formel (7) und nicht mehr
mit dem.Übergang zu verkleinerten Modellen bestimmt.
3. Zweiwegklassierung mit Wiederholung
3-1- êshääëbërëêi§_ua9_Nê2su2s9iusuaasn
Wir betrachten eine Klassierung nach zwei Merkmalen A und
C mit r bzw. s Klassen; dies führt zu rxs möglichen Ver-
suchsbedingungen, die wir Zellen nennen, Pro Zelle werden
nij Wiederholungen ausgeführt. Das folgende Modell be-
schreibt unsere Anordnung, wenn wir voraussetzen, daß
keine Wechselwirkung zwischen A und C besteht.
yijk = U + di + Yj + síjk (1)
Wie üblich ist U das allgemeine Mittel, di und.yj die
zu A und C gehörenden Parameter. Für r = 2 und s = 3
besteht die Strukturmatrix aus den folgenden Zeilen:
1 1 0 1 o 0
1 1 o o 1 o
1 1 o o 0 1
1 0 1 1 o 0 (2)
1 0 1 o 1 o
1 o 1 0 o 1
X M
Kontraste von d. sowie von yj sind schätzbar; so kann
mit âi = [o,1,+1,0,0,o1 nergeeteııt
werden; d' ist ein Drittel der ersten drei Zeilen von X
one UNetwa U1 ; Q2 =
minus der letzten drei.
Führt man Wechselwirkungen (dy)ij in das Modell (1) ein,
so stehen für rxs Zellen rxs + r + s + 1 Parameter zur
Verfügung. Der Rang von X ist genau rxs; zum Beschreiben
der Zellenmittel genügen somit rxs geeignete Parameter.
die Residuen zwischen Zellenmittel und geschätztem Wert
sind immer gleich null.
yijk = μ + di + Yj + (dY)ij + eijk (3)
Die Strukturmatrix (2) wird um eine Einheitsmatrix der
Dimension rxs erweitert.





1 1 0 0 1 0 1 O
X s 1 (u)
1 0 1 1 0 0
1 0 1 0 1 0
1 0 1 0 0 1
Wir beurteilen die Schätzbarkeit der Kontraste; für
ul - a2 z.B. wählen wir dieselbe Kombination von Zeilen
wie im Modell (1) und erhalten:
051 _ (12 + _
Q ı
._í.._.___..-_-__i-
Bei sämtlichen Kontrasten von A und C bleiben Teile der
Wechselwirkung zurück. Im ausgewogenen und teilweise aus-
gewogenen Versuch können die Haupteffekte mittels Restrik-ií..._...±_-_ -
›¬
tionen der Form lyij = 0 Vi usw. schätzbar gemacht werden;
'___`"` Jin diesem Fall zeichnen wir eine spezielle Lösung aus.
Die Wechselwirkungen sind schätzbar; die folgenden Linear-
kombinationen enthalten keine Haupteffekte nehr
Y - Y - Y + Y12 21 2211 (6)
Y11 ` Y15 ` Y51 + (25
Es gibt höchstens (r-1)(s-1) linear unabhängige schätz-
bare Funktionen für die Wechselwirkung.
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Die Nebenbedingungen dürfen die schätzbaren Funktionen
nicht beeinflussen; sie können nicht als Linearkombina-




š(9Y)ij = 0 vi š(ny)íj = o vi
sind zulässig; ebenfalls möglich wäre etwa
al 'T' : : : : O
Diese und weitere zulässige Nebenbedingungen sind ohne
Auswirkung auf die SQ der Wechselwirkung. Wir zeigen aber




und betrachten nur die Zellenmittelwerte; ihre Varianz
sei 1. Modell und Daten sind in einem Schema zusammenge-
stellt.
1 C 1 _
l1+oc1+y1+(oıy)11 μ+O,1+Y2+(dy)12 + E
A ~ f --- es 5 y:
“¬`°L2"Y1+(°“Y >21 “+“2+Y2“' (OW >22 E
Wir reduzieren auf A Parameter mit zwei verschiedenen
Reparametrisierungen.
3.2.2.: Q1 = -ug = -9, yl = -Y2 = -Y
: : : : "'(O"Y)
Diese Nebenbedingungen haben wir als zulässig erkannt;
das obige Anordnungsschema kann jetzt vereinfacht werden.
A X ` `
9+9-Y-(QY) u+@+Y+(@Y)
μ-9-Y+(9Y) ' μ-À+Y-(uv) _
l-\l-\l-*I-\ l-\l-\l-`-l-\ l-\l--\l-Äl-`~ l-\l-`~l-`-l-\
(X'X) wird diagonal und kann leicht invertiert werden.
_ -1 _ 1 .(X'X) - Ä - Iuxu (X'X) - E- Iuxu
Die Formel 6'= (X'X)_1X'§ führt zu folgenden "Schätzungen"
für die Parameter:
ñ=5/2 El=5/2 §=3/2 (6tY>=1/2
Wir schreiben "I" um.anzudeuten, daß es sich um.die spe-
zielle Lösung unter den oben angegebenen Nebenbedingungen
handelt.
Um die SQ-Werte zu berechnen, verwenden wir wie in 2.H
angegeben die Elemente der Matrix (X'X)_1.
2sQ(A> = í§§§3-= 9
2sQ<c> = íš§âl~ = 9
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_ 1/M 0 `1 5/2 _
_ <1/2›2 _SQ(ww) - -í7H- _ 1
3 + - 2SQ(A,C,WW) = b'X'y - U(y)
= SQ(zwischen Zellen) = AA - 25 = 19
Zu den gleichen Werten SQ gelangt man.nut
1 0 o 1-
1 0 1 0
1 1 0 o
1 1 1 1
X-:
3'” f°1_í_?:__l1_i-?:__ff?IÃ11_f_fi*IZ12_f_f?IÃ21_f_¶
Nüt dieser ebenfalls zulässigen Reparanetrisierung erhält
man folgendes Anordnungsschema:
C _ 5 _
U U+Y
μ+d μ+d+y+(dY)
l-\l\.)l\J-11' l-\l-\i\.)l\J l-\l\)l4|\.) l-\l-\l--`-l-`- l-`-lJ~l-`-l-`~l -\l-Äl-\l4› l\)l-Äl\Jl-\l-Äl-\CDCD l\)l\.)l-`-l4l4(Dl-\CD -il“i\)l\.)l-`-l-\©©C)
Wir geben wieder (X'X) und ihre Inverse an.
(X'X) = (X'X)`1 = I :
lv
vv
Damit erhalten wir eine weitere Lösung, die wir mit_b
bezeichnen:
Ü = 0 ä = 2 :V = 2 6ñ›) = 2
Man rechnet leicht nach, daß y wieder exakt X~8 wird.
Für die SQ-Werte folgt:
2wu>=§=2
2sQ<c› =-š_ = 2
\n<...@› = <2. n [gg -gglßl = 2;
_ 22 _sQ(ww) - E- _ 1
SQ(A,C,WW) = AA - 25 = 19 = SQ(zwischen Zellen)
3-2 4- êtrsuuasëzêrlêsuus




A 1 9 2
C 1 9 2
A und C 2 18 2 2/3
WW 1 1 1
A, C und WW
= zwischen Zellen 3 19 19
Die beiden Analysen stimmen bei den schätzbaren Funk- Aus (X'X) berechnen wir (X'X)_1; die Elemente dieser
tionen WW und (A,C,WW) überein; sie unterscheiden sich Matrix benötigt man bei der Summe der Quadrate.
l\.) KN






sierung 1 ist in dem Sinne ausgezeichnet als sie sich -1 23 - -
l-`~ l\) U~ll-Ä l-Äl-\




5 _.(X'X) - _ _ _
mit den Resultaten des Modelles μ + di + yj deckt. _â _ _
Damit haben wir an dem einfachen und scheinbar problem- 3
. _ -1 + „ . _
losen Beispiel der ausgewogenen doppelten Streuungszer- Nut b ` (X'X) X'y folgt fur dle Paranßter'
7A.298A d = 1.6999
-51.1109 (ay) = 0.2726
legung mit Wiederholung gezeigt, daß der Einsatz allge- ü =
meiner Programme zu Fehlern führen kann. Das Berechnen Y =
von SQ-Werten mit Hilfe der Matrix (X'X)_1 gibt nur dann
eindeutige Werte, wenn schätzbare Funktionen getestet Die SQ-Werte lauten:
werden.
2
3-3» lâ›<2i§2l<2l_šl_921:_11i<211§_§_v2§s2li2s9122_E«2ll SQ<N1.K> = 22 355.05 sQ(ww) = =
3.3.1. Die Zahlen entnehmen wir einer Arbeit von SQ(N,K,WW) = SQ(ZWíSCh@n Zellen) = 22 581-05
EHBENDORFER (1971).
Die Reparametrisierungen 01 = 0, Y1 = 0, (dY)11 =
Es handelt sien nm den Kaligehalt in den Nadeln Zweijän- (91)„ = (97)„ = 0 sowie etwa 1191 + 1292 = 0,
riger Fichten. Die Faktoren N und K wirken auf je 2 Stu- 11d1 + 1202 = 0, (dY)11 = (9Y)P2, (uY)12 = (ÀY)21,
fen. Die Daten sind in einer Tabelle zusammengefaßt: 12(0Y)11 + 11(@Y)21 = 0 führen Zu dênßelbên Wèrtên
. 11. 1 . _ die Summe der Quadrate.
n Einzelwerte Sumen Mittelwerte
' ' i
u9.50 270.96 u5.160 3.3 3 0, = 0, Y1 = 0, (9Y)11 = (9Y)12
09.56 110.50 108.56 105.90 100.50 6M1.02 106.857 ________________________--___
. M5.23 2H7.29 U1.215 Anordnung der Parameter




Nix, U`IO\O`\O`\ l-`~I-\OKNCD-ll“ \›~lO`\O`\CD CDU`l-II'k›~1 l\.)C7`\©U`l l-\-`-
KN.Dr\`iO i-4CI) -C(D \.›~I- I'<1l-\ \)`l\›~|C)\O JZ'-ll'U7KO JrU1 KOl-\ -II'I2U`l\O \›~l- l“\1l-*
l-`-l-Äl-`~l-\ l-\l-\C)CD l-4©l-CD l-`-CDCD
O X
_ _ N1 μ+0 u+9+Y+(9Y)
in SQ(zwıschen Zellen) und SQ(Rest) erfolgt nach der ein- 9 9 ~ 1.
fachen Streuungszerlegung.
1 1 i 1 1
N U μ+Y
Eine erste Aufspaltung der gesamten Sume von Quadraten 1 Z
(X'X) und (x'X)`1 leuten:










Zwischen Zellen 3 22 381.05 7 A60.35 U2A.4***
šnââšnalb Zellen 19 333.96 17.58 _
1 1 Für den Lösungsvektor folgt:
Total 22 22 715.01 - -
-1 1 _
X'X) 3 -3? _
. . . -1Zur weiteren Zerlegung von SQ(zwıschen Zellen) benötigen '
wir nur die Zellenmittelwerte. Mittels Reparanetrisierung wir die SQ-WëP¿G-
reduzieren wir von 9 auf A Parameter. Die geschätzten SQ(N) = A6.69
SQ(N,K) = 16 251.55Zellenmittelwerte decken sich immer mit den gemessenen
Werten.
3'3'2' Q1 Z -Q2 Z _a” Y1 : -V2 Z -Y 3.3.ü. Im Modell ohne Wechselwirkungsparameter
(9Y)11 = (9Y)22 = -(07)„ = -(9Y)21 = -(av)
Diese zulässigen Nebenbedingungen führen zur folgenden




l-\ l-\ l-\ l-Ä l-\ l-\ l-\
.111  11
lelele ıelele e››››› leleıe




EDV in Medizin und Biologie 4/1977
c> D
2 -2























ü = M5.1600 ä = -5.9150 7 = 61.6767 (dy) = 1.0905
Aus den Elementen von (X X) und den Lösungen berechnen
yíj = μ + di + yj + eij sind die Haupteffekte schätzbar.
Alle bis jetzt erwähnten Nebenbedingungen bezüglich di






Die eindeutig bestimmten Summen von Quadraten lauten:
SQ(N) = 67.22 SQ(K) = 22 154.96 SQ(N,K) = 22 389.35
SQ(N) und SQ(K) zusammengezählt ergeben nicht SQ(N,K),
denn im.nicht ausgewogenen Fall sind die Haupteffekte
nicht orthogonal. Die Wechselwirkung ist die Differenz
zwischen SQ(zwischen Zellen) und SQ(N,K).
SQ(WW) = 22 381.05 - 22 379.35 = 1.70
3.3.5. Die Streuungszerlegung zu diesem Beispiel haben
wir schon in der Einleitung angegeben. Da die Haupteffekte
nicht schätzbar sind, dürfen zu verschiedenen Reparametri-
sierungen auch unterschiedliche SQ-Werte erwartet werden.
Keine Lösung ist speziell ausgezeichnet. Eindeutige SQ-
Werte für N und K sind erst im Modell ohne Wechselwirkungs-
parameter möglich, denn hier gibt es zu beiden Faktoren
schätzbare Funktionen. 0b man dann die SQ-Werte mit Hilfe
von Modellreduktionen oder mit der Kovarianzmatrix berech-
net, spielt keine Rolle; die Resultate sind eindeutig.
EHRENDORFER (1971) vergleicht die t-Statistiken der Haupt-
effekte des Modelles aus 3.3.2. mit denjenigen von 3.3.4.
Er findet fast völlige Übereinstimmung; derselbe Sachver-
halt gilt auch für die entsprechenden SQ-Werte. Der Schluß
jedoch, daß demzufolge die Methoden gleichwertig seien,
ist völlig falsch; die Übereinstimmung ist auf die spezi-
elle Wahl der Reparanetrisierung und die fast ausgewogene
Struktur zurückzuführen. Bei einem schlecht ausgewogenen
Datensatz zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den
beiden Methoden. Es ist deshalb auch nicht sinnvoll, den
nicht schätzbaren Parametern wie μ, d und Y t-Statistiken
zuzuordnen; diese verändern sich mit der Reparametrisie-
rung. Besonders krass sieht man dies bei μ; berechnet
nen die t-Werte für jede der in 3.3.2. bis 3.3.4. erwähn-
ten sieben Reparametrisierungen, so erhält man Testgrößen
zwischen 25.44 und 84.73.
Die im ersten Teil der Arbeit von EHRENDORFER (1971) an-
gegebenen SQ-Werte sind richtig berechnet; auch das Ver-
fahren des Modellabbaues in Schritten kann nur empfohlen
werden. Man könnte jedoch in allen Fällen ein Regressions-
programm verwenden und so auf das Näherungsverfahren von
STEVENS (1948) verzichten.
4. Zusammenfassung und Empfehlung
Beim Einsatz allgemeiner Programme zum linearen Modell ist
den schätzbaren Funktionen besondere Aufmerksamkeit zu
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schenken; nur sie führen unter allen zulässigen Nebenbe-
dingungen zu den gleichen Testgrößen. Testet man Parameter
oder Paranetergruppen, die nicht schätzbar sind, mit Hilfe
der Kovarianzmatrix, so hängen die Resultate von den
Nebenbedingungen ab. In Kapitel 3 haben wir dazu zwei
Beispiele gegeben.
Eine zuverlässige Methode - die zudenıden Begriff "schätz-
bar" nicht benötigt - besteht darin, daß man, ausgehend
von einem Modell, das sämtliche Paraneter enthält, zu
Nbdellen mit weniger Parametern übergeht. Die Differenz
der restlichen Summen von Quadraten ist genau der zu den
weggelassenen Parametern gehörende SQ-Wert. In der Vor-
computerzeit war dies das übliche Verfahren; erst die
Möglichkeit, Matrizen ohne Mühe zu invertieren, hat dazu
geführt, daß die Summe der Quadrate oft mit Hilfe der
_ . 2 +, 5 -1 + . _Kovarianzmatrix als O b1()ß ) bl berechnet wird, wobei
1
dieser Ausdruck allerdings nur für_schätzbares bl ein-
deutig ist. Auf Grund der Gefahren, die nut obigem.Vor-
gehen verbunden sind, scheint es zweckmäßig, wieder ver-
nehrt die Methode des Modellabbaues zu empfehlen.
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Simulation of small populations with fluctuating fitness values.
One-locus case
By H. A. Eggers-Schumacher and K. Wöhrmann
Summary
In this study the joint effects of'randomly fluctuating fitness values and genetic drift due to random sampling of
adults in one-locus populations have been investigated. The following results are obtained:
1) Genetic drift and fluctuating fitness cause similar fluctuations in genotypic composition of one-locus populations.
Both random parameters are cumulative in effect.
2) With small population size (NP) genetic drift is more effective than randomly fluctuating selection intensities;
in large populations this relation is reversed.
3) Fixation times in small populations are distributed asymmetrically. Mean fixation time T exceeds by far the
median number of generations to fixation T1/2. A relation of fixation times to population size, mean selection
coefficient and breeding system is demonstrated.
4) Random sampling of adults results in a far extended range of fixation times as compared to random sampling
of zygotes. This phenomenon is due to overdominance in the selection scheme applied.
Zusammenfassung
In der vorliegenden Arbeit wurde die gemeinsame Wirkung zufällig fluktuierender Fitnesswerte und der genetischen
Drift als Folge begrenzten Populationsumfangs im Adultenstadium in monogenen Populationen untersucht. Im einzelnen
wurden die folgenden Ergebnisse erhalten:
1) Die genetische Drift hat gleichartige Fluktuationen in der genotypischen Zusammensetzung monogener Populationen
zur Folge wie zufällig fluktuierende Fitnesswerte. Beide Zufallsparameter verstärken sich bei gemeinsamer Wirkung.
2) In Populationen mit kleinem Umfang Np ist der Einfluß der genetischen Drift größer als der Einfluß zufällig
fluktuierender Fitnesswerte, in großen Populationen ist dieser Zusammenhang umgekehrt.
3) Die Verteilungen der Fixierungszeiten in kleinen Populationen sind asymmetrisch. Die Anzahl von Generationen
T1/2, nach der die Hälfte der Populationen fixiert ist, ist wesentlich kleiner als die mittlere Fixierungszeit T.
Eine Abhängigkeit der Fixierungszeiten von dem Populationsumfang, den mittleren Selektionskoeffizienten und dem
Befruchtungssystem konnte nachgewiesen werden.
4) Die Begrenzung der Populationen im Adultenstadium fährt zu wesentlich größeren Variationsbreiten der Fixierungs-
zeiten verglichen mit der Begrenzung der Populationen im Zygotenstadium. Dieses Phänomen ist auf die Superdominanz
im angewendeten Selektionssystem zurückzuführen.
Introduction these factors has to be established. Especially important
is determining the stage of the life cycle in which the
Evolution is a process in which diverse factors act ggnetic drift due to random Sampling exerts its greatest
Slmultaneously On the Composltlon of populations' The influence on the genetic composition. Populations may be
Varlous factors may be Classlfled lnto two groups: small before or after selection corresponding to random
first, factors causing directed changes ocurring at con- Sampling of gametes Or zygotes, and random Sampling of
stant rates such as constant fitness values. WRIGHT (1948) adultS_ In this paper, the populations are assumed to be
called these systematic evolutionary pressures. Second, infinite in the Zygote Stage and of constant and Small
factors producing random fluctuations. These are statisti- Size as adults_ This means Selection results in changed
cal Sampllng effects due to Small populatlon slze and gene frequencies before genetic drift is operating. This
random fluctuations of the systematic pressures as a approach corresponds for example to plant populations
result of changing conditions, e.g. of environmental having an enormøus Size as zygotes (Seeds) and being
parameters' reduced to a small number of adults by selection and the
To investigate the joint effects of genetic drift and limited carrying capacity of the environment.
fluctuating fitness values the manner of interaction of Stochastic genetic models which take into account small
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populations have been investigated applying the techniques
of mathematical diffusion theory (e.g. CROW and KIMURA,
1970; KARLIN and LEVIKSON, 197U). The objectives of these
studies were mainly to determine the probability and mean
time of fixation of alleles.
The main focus of this paper concerns two problems:
first, fluctuations in the genotypic composition and
second, distributions of times to fixation. Simulation
studies estimating the relative significance of both
random parameters were used.
The Model
Consider a one-locus, two alleles (A,a) finite diploid
population reproducing in discrete generations. The
generation cycle simulated is as follows:
The populations are started in the zygpte stage with
frequencies of genotypes Zi. Then selection is operating
with the following expectations of fitness values:
genotype AA: E(wl) = 1 - s (s = selection coefficient),
genotype Aa: E(w2) = 1,
genotype aa: E(w3) = 1 - s
In the case of fluctuating fitness values, the expectations
are taken as means of normal distributions. The fitness
values of the genotypes are generated in each generation
by a program for random variables. Thus, there is neither
a correlation between the genotypic fitness values within
a generation nor between the values of different generations.
The populations are infinite in the zygpte stage. Small
population size (Në) is introduced after selection by
random sampling of individuals with samling being re-
peated Nb times. This is done by generating random num-
bers with rectangular distribution in the range (0,1). The
genotypes are distributed in this range according to their
frequency after selection. The new genotypic frequencies
are determined by the quantity of random numbers generated
in the assigned intervals.
Mating is then applied according to a model for mixed
selfing and random.mating of WÖHMANN (1967).
1. Fluctuations in the genotypic composition
The genetic drift results in random deviations from the
equilibrium composition obtained in populations being
subject to deterministic conditions. The genetic composi-
tion of the populations does fluctuate but remains poly-
morphic. Fixation of alleles occurs rarely within 1000
generations. The amount of fluctuation will be specified
by means and relative variances of gene (p and RV?) and
zygote frequencies (Zi and Rvzi).
Tables 1 and 2 show the joint effects of genetic drift and
random fluctuating fitnesses for panmictic populations
with selection coefficients s = 0.05 and s = 0.5, respec-
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Table 1: Means of heterozygote frequencies Z2, gene fre-
quencies p, mean fitness W and relative variances
RVZi, RVp and RVW of model systems with random
mating, selection coefficient s=0.05, relative
variance of fitness values Rvwi and population
size Ng


















































tively. Similar fluctuations of the populations result
from each random parameter with an additive effect when
both are present.
This fact is illustrated by an examle with s = 0.5
(table 2). The relative variance of the gene frequency RVb
of populations with relative variance of fitnesses
RVWi = 0.0M and population size Np = 50 is composed of the
contributions of infinite populations with RVWi = 0.0M
Table 2: Means of heterozygote frequencies Z2, gene fre-
quencies p, mean fitness W and relative variances
RVZi, RV? and RVW of model systems with random
mating, selection coefficient s=0.5, relative
variance of fitness values RVWi and population
size Nb




































































(RVp = 0.0045) and finite populations with Nb = 50 and
constant fitness values (RV@ = 0.0065). The sum of both
contributions is in agreement with the obtained value for
conhined effects RV© = 0.0108.
Other examples of combined action (table 2) report merely
random deviations from the sum of separate effects of both
parameters. In case of high RV? contributions (table 1,
s = 0.05) the limitation of possible fluctuations of gene
frequencies in the range between 0 and 1 restricts the
values of RVp obtained with joint action of both random
parameters. They are somewhat minor comared to the values
expected by the sum of single effects.
A comparison of single effects at RVWi = 0.04 shows that
the influence of the genetic drift dominates at Në = 50
but is less than the influence of the fluctuating fitness
values at N? = 100 (table 2). With RVwí smaller than 0.04
this change is shifted to greater population sizes as
expected.
Increased amounts of fluctuation of zygote frequencies
result in a decrease of the mean heterozygote frequency
Z2 in agreement with the results of infinite populations
(SCHUMACHER and WÖHRMANN, 1974). In case of overdominance
the mean of the mean fitness 0 should be reduced as was
the case. The values under deterministic conditions
Z2 - 0.500 and w = 0.750 are reduced to Z2 = 0.489 and
w = 0.745 in the model system with the most pronounced
effect of random parameters (RVWi = 0.04 and N? = 50,
table 2).
The mean fitness is defined as the sum of genotypic fit-
ness values weighted by the corresponding frequencies
w = ZZiwi. The relative variance of w RVW, thereby, is
formed by two components. These are changes in the geno-
Fig. 1: Zygote frequencies (Zi) as a function of the
number of generations (T) with conditions s=0.05,
Np=100, RvWí=0
typic composition (alteration of Zi) and fluctuations of
the fitness values wi. With constant fitness values, i.e.
RVwi = 0, the mean fitness can vary only by changes of the
genotypic composition. Under this condition, it is possible
to estimate the contribution to RV% due to fluctuations
in the genotypic conposition specified by RV? as in the
following.
A comparison of RV; of populations with variable and
constant fitness values having similar RVp (e.g. at
Np = 100 and RVWi = 0 resp. RVwi = 0.0025 with RV? = 0.05
in table 1) shows a much stronger relationship between
RVwi and RV; as compared to RV? and RVü. Relatively small
fluctuations in.wí markedly increase the relative variance
of the mean fitness in this example from_HV¿ = 0.000007
to RV§ = 0.001.
It is possible, thereby, to demonstrate that the actual
nean fitness of a population with variable fitnesses in
a specific generation depends only little on the genetic
composition. In contrast, w is mainly determined by the
randomly generated fitness values, i.e. the environmental
conditions actually present. An analogous result has been
reported for populations with randomly fluctuating fitness
values and selfing rates (EGGERS-SCHUMACHER, 1975). In
these model system, too, fluctuations in the genetic com-
position due to variable selfing rates have little in-
fluence on the relative variance of the mean fitness RVü.
The dynamics of small populations, i.e. fluctuations in
the genotypic composition due to genetic drift as a
function of the number of generations, have characteristics
similar to the dynamics of populations with randomly
fluctuating fitness values. One examle of a population
with N? = 100, s = 0.05, random mating and constant fit-
ness (fig. 1) shows a similar pattern of fluctuations of
Fig. 2: Zygote frequencies (Zi) as a function of the
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0 ' 50 “ 100 + 150 ' 200 ` 250
Fig. 5: Cumulative distributions of frequencies of fixed
populations (f) out of 200 replicate runs as a
function of the number of generations (T) shown
for model systems 1-4, conditions as in table 5
the zygote frequencies as discussed in detail by SCHUMACHER
and WÖHRMANN (1974) for populations with fluctuating
fitnesses (fig. 2 with HVWí = 0.04 and same conditions
otherwise). Both figures exhibit different periods in the
population dynamics. Large fluctuations (in fig. 1 e.g.,
in the first 500 generations) alternate with small ones
(the last 500 generations in fig. 1), corresponding to
Table 5: Mean (T), range (Tmin-Tmax) and median fixation
times (T1/2) obtained for model systems (MS) 1-18.
Np=population size, Si=selfing rate, RVWi=relative
variance of fitness values, s=selection coefficient.










O ` 50 ` 100 ' 150 ` 200 ' 250
Ms Nb si Rvwi S T1/2 T Tmin Tmax fig.
1 10 0 0.04 0.05 22 27.7 2 115
2 10 0.9 0.04 0.05 11 15.9 2 61 50
5 20 0 0.04 0.05 59 81.9 4 405
4 20 0.9 0.04 0.05 22 50.0 4 175
5 10 0.9 0 0.05 11 15.9 2 88
6 10 0.9 0 h 0.25 15 20.7 2 74
7 10 0.9 0 0.50 55 47.8 5 204 51
8 10 0.9 0.04 0.05 10 14.5 2 68
9 10 0.9 0.04 0.25 17 20.8 2 85
10 10 0.9 0.04 0.50 52 42.1 5 226
11 10 0.9 0 0.05 12 15.5 2 62
12 20 0.9 0 0.05 24 29.9 5 155
15 40 0.9 0 0.05 62 89.1 7 455
14 80 0.9 0 0.05 264 549.5 17 1455 52
15 10 0.9 0.04 0.05 11 15.1 2 82
16 20 0.9 0.04 0.05 25 50.0 5 150
17 40 0.9 0.04 0.05 52 70.4 8 426
18 80 0.9 0.04 0.05 124 191.0 17 886
158 EDvnıMemÀnum1Bmmme4n977
›
Fig. 4: Cumulative distributions of frequencies of fixed
populations (f) out of 200 replicate runs as a
function of the number of generations (T) shown
for model system 5-10, conditions as in table 5
oscillations of one homozygote and the heterozygote
genotype around a common value in the first case and
oscillations of both homozygotes~around›a common value
in the second. There are only slight differences in the
fluctuation patterns of the populations in fig. 1 and
fig. 2 although different random variables are operating
(genetic drift in fig. 1 and fluctuating fitnesses in
fig. 2).
2. Distribution of fixation times
In case of fixation of alleles the distribution of fixation
times out of 200 replicate runs has been determined. Median
number of generations T1/2, mean fixation time T and range
of fixation times (T . - T ) serve as descriptive para-mın max
neters.
Fig. 5-5 exhibit the cumulative distributions of fixation
times. The fixation times obtained are asymmetrically
distributed. The mean fixation time T exceeds the median
time T1/2 in each distribution. A survey of the parameters
obtained for the cumulative distributions shown in fig. 5
-5 is presented in table 5.
The big influence of partial selfing (Si = 0.9) on the
time to fixation of alleles is demonstrated first by a
comparison of the results of model systems 1-4 in table 5
(cf. fig. 5). Two examples of population sizes indicate
that T and T1/2 in populations with partial selfing are
appreciably reduced as compared to random mating popula-
tions (Si = 0). The size Np = 20, e.g., of populations
with Si = 0.9, is small enough to produce a similar
distribution of fixation times as obtained for panmictic





Fig. 5: Cumulative distributions of frequencies of fixed
populations (f) out of 200 replicate runs as a
function of the number of generations (T) shown
for model systems 11-18, conditions as in table 5
A comparison of the results of model systems 5-10 (fig. 4)
shows the influence of mean selection coefficient s on
fixation times of populations with constant resp. variable
fitness values (RVwí = 0.04, Nš = 10_and Si = 0.9). Where-
as big s-values result in increased T and T an in-1/2°
fluence of fluctuating fitness values is not apparent.
The distributions of times of fixation are almost completely
determined by genetic drift under these conditions.
The relationship between fixation time and population size
Nè of populations with constant resp. variable fitnesses,
Si = 0.9 and s = 0.05 is displayed by a comparison of the
results of model systems 11-18 (table 5). Fixation
specified by T and T1/2 is retarded with increased N?
values. Additionally large fixation times appear (at
N? = 80, Tmax = 1455 generations). The alleles in other
populations, however, are still fixed within short time
(Tmin = 17 generations with the same conditions). There
is no influence of variable fitnesses apparent up to a
population size of Nb = 40 (fig. 5). At Np = 40 a slight
reduction of T and T1/2 with RVWi = 0.04 occurs, whereas
these values are only half as large at N? = 80. Thus,
table 5 confirms that genetic drift and fluctuating fitness
values result in effects of equal amount at Np = 80.
This outcome is in agreement with the results of the
relative variances of gene and zygote frequencies reported
in the preceding section (cf. tables 1 and 2). There, too,
the change in importance between genetic drift and fluc-
tuating fitnesses with RVWi = 0.04 is in the range of
Nè = 50 and Np = 100.
Model systems 2, 8 and 15 are replicate runs of populations
having the same conditions as are 4 and 16, 5 and 11. The
results confirm good reproducibility of the distributions
obtained.
1,0 -11 1- 4»E/F15 1°*- 13 1 1 1 217 -
0.6 - / 0,0-1
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Fig. 6: Cumulative distributions of frequencies of fixed
populations (f) out of 200 replicate runs as a
function of the number of generations (T) shown
for populations small before selection (1) and
small after selection (2), conditions as in table 4
Discussion
OHTA and KIMURA (1972) have investigated mean fixation
times of overdominant alleles in finite populations with
randomly fluctuating selection intensities. In their paper,
random sampling of zygotes is assumed, i.e. the populations
are already small before selection is operating. This
assumption seems not to be generally justified in natural
populations. Random sampling before selection affects
fixation in a way different from random sampling after
selection. Two hundred replicate runs with conditions
(Nb = 40, Si = 0, s = 0.05 and RVWi = 0.2) similar to
OHTA and KIMURA (1972) have been performed to assess the
effects induced by both models. The mean fixation time of
T = 80 generations obtained in populations small before
selection is slightly different from that obtained by
OHTA and KIMURA (T = 55 generations). This deviation is
probably due to our use of fluctuations in fitness values
rather than in selection coefficients as used by OHTA
and KIMURA.
The cumulative distributions of fixation times generated
by both models are represented in figure 6 (cf. table 4).
There are striking differences between them. Mean and
Table 4: Comparison of descriptive parameters of distribu-
tions of fixation times of populations small
before selection (1) and small after selection
(2) for an example with the conditions Np=40,
si=0, RvWi=0.2, s=0.05
T1/2 T Tfdn Tmax
1. 61 81.7 7 545
2. 291 412.6 9 2425
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median fixation times T and T1/2 in small populations
before selection are about a factor of five less than in
populations small after selection. Alleles in little more
than half of the populations small after selection are
fixed after a time corresponding to the maximum fixation
time (Tmax = 545 generations) obtained for populations
small before selection. The aximumfixation time ob-
tained in these populations is Tmax = 2425 generations
indicating a much extended range of fixation times. The
alleles of populations in both situations, however can
3
be fixed within short time (7 and 9 generations, resp.).
There are arguments accounting for the differences ob-
served in the results of both models. An allele becoming
rare in a population is predominantly preserved in the
heterozygote genotype, i.e. fixation of this allele is
only possible by extinction of heterozygote genotypes.
If genetic drift is not operating prior to selection,
fixation is retarded by the enhanced probability of
survival of the heterozygote genotypes as a consequence
of overdominance. Hence, the range of fixation times is
appreciably extended.
The extended range of fixation times preserves a lot of
possibilities for the fate of populations in the course
of evolution. Genetic variability first may develop in
large populations by mutation and migration. The popula-
tions later on may be reduced in size as a consequence,
e.g., of drastically deteriorated environmental conditions
(e.g. rigorously changed climatic factors, catastrophies
as fires, etc.) resulting in small subpopulations with
genetic isolation. In this case, the populations may
differentiate rapidly by fixation of alleles as a result
of genetic drift. On the other hand the original composi-
tion of the populations may be maintained provided that
the environmental conditions are improved within a suffi-
ciently short time. The chance to accelerate the rate of
evolution with small population size carries with it the
risk of extinction. Thus, the appearence of new better
adapted species as well as extinction and survival of
original forms in life history becomes quite reasonable.
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Nachrichten und Berichte
Statistische Beratungspraxis in der Medizin 1°2)
Von H. Jesdinsky
Von dieser Veranstaltung, die mehr dem.inhaltlichen als
dem organisatorischen Aspekt der statistischen Beratung
gewidmet war, wurde eine Analyse der Problematik der
Bedeutung der Statistik für die Medizinische Forschung
und ein Ausblick auf die zukünftige Entwicklung erwartet.
Den Rahmen des für jeden Interessierten offenen Workshops
bildeten einige erbetene Diskussionsbeiträge, denen eine
freie Diskussion folgte. Als Anhaltspunkte waren allen
Teilnehmern einige Aussagen zum Thema zur Verfügung ge-
stellt worden.
1. Bereich der Beratungstätigkeit
Die statistische "Beratung" sollte den Schwerpunkt der
Tätigkeit einer jeden biometrischen Einrichtung in
einer Medizinischen Fakultät, einem Klinikum oder einer
Forschungsabteilung darstellen. Sie erstreckt sich auf
die Planung einschließlich der Erarbeitung der Frage-
stellung, die Wahl der Auswertungsverfahren und deren
Interpretation und meist auch auf die Datenerfassung,
-kontrolle und -verarbeitung sowie auf die Präsentation
und die Archivierung von Daten.
2. Erkennen des Gesamtzusammenhangs j
Voraussetzung für eine gute Zusammenarbeit des Stati-
stikers mit dem Mediziner ist die möglichst vollstän-
dige Erfassung des medizinischen Problems auf seiten
des Statistikers - und dies zu einem möglichst frühen
Zeitpunkt nach der ersten Kontaktnahme. Wichtig ist
auch, welchen "Stellenwert" das statistische Problem
im Rahmen des gesamten bearbeiteten Fragekomplexes hat.
5. Ebene der Zusammenarbeit
Es gibt - bei allem.Vorbehalt gegen eine "Klassenein-
teilung" - verschiedene Stufen des Zusammenwirkens,
angefangen von einem Hinweis auf Literatur oder der
Einführung in die Benutzung der EDV über die Planung
1) Bericht über ein Workshop anläßlich des 22. Kolloquiums
der Deutschen Region der Internationalen Biometrischen
Gesellschaft in Nürnberg, 9.-11. März 1977
2) Ich danke den Herren Klaus Abt, Universität Frankfurt,
Karsten Dannehl, Diabetesforschungsinstitut Düsseldorf,
Heinz Fink, Bayer Wuppertal, Günter Fuchs, Freie Uni-
versität Berlin, Erwin Hansert, Max-Planck-Institut für
Psychiatrie, München, Achim.Heinecke, Universität Mün-
ster, Peter Ihm, Universität Marburg, Vladimir Maly,
Ciba-Geigy, Basel, Jürgen Wagner, Universität Freiburg
i.Br., Wolfram.Widdra, Hoechst Frankfurt, Gerhard K.
Wolf, Universität Heidelberg und Frau Christa Zschege,
Med. Hochschule Hannover für ihre Mitwirkung bei den
Diskussionen und Anregungen zu diesem.Bericht.
und Auswertung von Erhebungen und Versuchen mit rein
empirischen Ergebnissen bis hin zu einer auf tiefer-
gehende Analyse ausgerichteten interdisziplinären For-
schung mit dem Ziel, kausale Beziehungen zu verstehen.
Diese Ebene der Zusammenarbeit sollte auf beiden Seiten
schon bei Beginn der Arbeiten klar sein.
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Unabhängig davon, wie eng die Verflechtung der Arbeit
des Mediziners und Statistikers ist, sollte der Stati-
stiker bereit sein, das Beratungssystem.so weit zu
übersehen, daß er die Ergebnisse seiner Tätigkeit mit
verantworten kann. Vor allem um diese Aufgabe wahrzu-
nehmen ist der Statistiker berechtigt, auf seiten des
Mediziners die Bereitschaft vorauszusetzen, mit ihm.das
Problem eingehend durchzusprechen.
5. Alternativen
Unliebsame Erfahrungen der Mediziner (insbesondere
hinsichtlich der "Schlagkraft" der Datenverarbeitung)
haben gelegentlich Alternativen zu der unter 1 - 4
geschilderten Beratungspraxis gefördert, die in der
Benutzung von Software in Rechenzentren ohne "profes-
sionelle" Analyse des Problems oder in einer "Auf-
tragsvergabe" an Datenverarbeitungsinstitute bestehen.
Diese "Konkurrenz" bringt nicht notwendig Unsinn zu-
stande und ist ein Stimulus für die Pflege der stati-
stischen Beratung.
Die Diskussion erbrachte kontrastierende, aber auch viele
übereinstimende Gesichtspunkte, die im folgenden festge-
halten seien:
Eindrucksvoll war die Einmütigkeit darüber, daß die Zu-
sammenarbeit zwischen Medizinern und Biologen auf der
einen Seite und Biostatistikern auf der anderen Seite
verbessert werden müsse. So kommen in der Regel die Anwen-
der zu spät zum Biostatistiker, nämlich erst dann, wenn
die statistische Auswertung schon gewonnener Daten beginnen
soll (oder Schwierigkeiten in der Interpretation von Com-
puterausdrucken, die unter Benützung von Statistik Program-
men gewonnen wurden, auftreten). Andererseits kann der
Statistiker zu früh aufgesucht werden: Die Fragestellung
ist noch nicht klar, und der Statistiker soll einen Rat
geben, was eigentlich geprüft werden soll. Auch das oft
beklagte ausführliche (oder falsche) Beschreiben der ein-
fachsten statistischen Verfahren in medizinischen Doktor-
arbeiten gehört in das Kapitel "ungenügendes Verständnis
der Zusammenarbeit".
Diese Probleme sind in der Forschung außerhalb und inner-
halb der Industrie grundsätzlich gleich. Vereinfachend
läßt sich feststellen: In den Universitäten kann man die
Lehre zur Überbrückung der Lücke einsetzen, in der Indu-
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strie versucht man das Problem mit effektiver Organisation
zu meistern.
Der erste Weg kann erst nach längerer Frist Früchte bringen
(soweit die Überfüllung der Gegenstandskataloge für die
Ausbildung der Mediziner nach der neuen AO überhaupt einem
kleineren Fach genügend Raum gewährt, um einen bleibenden
Bestand an Wissen zu hinterlassen). Der zweite Weg birgt
die Gefahr der Routinearbeit in sich, besonders wenn man
die große Anzahl von Forschungsprojekten in der Industrie
bedenkt. Die Bildung interdisziplinärer Projektgruppen
ist hier die gegebene Organisationsform, insbesondere für
größere Vorhaben„+)
Die überwiegend ablehnende Einstellung der Biostatistik
zu "benutzerfreundlichen" Statistikprogramen, die gerne
ohne Kontrolle angewendet werden, braucht sich nicht gegen
einfache beschreibende Verfahren (Häufigkeitsauszählungen,
Punktwolken) zu richten, solange diese Ergebnisse nicht
inadäquat weiterverarbeitet werden.
Mißbräuche wurden nicht verschwiegen: Einen solchen begeht
der Anwender, der mit seinen Daten (oder jeweils einer
Auswahl seiner Daten) mit wechselnden Fragen von einem
Statistiker zum anderen läuft. Ein anderer Mißbrauch be-
steht darin, daß der Statistiker unter Druck gesetzt wird,
gewisse Verfahren anzuwenden oder gewisse Ergebnisse zu
erzielen ( eine Klage übrigens, die n i c h t im Zusam-
menhang mit Projekten der Industrie aufkam).
Das Positive in der Zusammenarbeit, so unvollkommen sie
z.T. von jeder der beiden Seiten sein mag, liegt in dem
Fortschritt der Biometrie, der nicht anders denkbar ist
als in Konfrontation der Modelle mit der Realität. So ist
die Biometrie entstanden, und in dieser Konfrontation
muß sie sich bewähren und entwickeln. Die hierbei prak-
tisch immer zu schließenden Kompromisse müssen sorgfältig
ausdiskutiert sein.
Die allgemeine Diskussion konzentrierte sich auf das Selbst-
verständnis der Statistiker und die Stellung der Biometrie
in der Medizin, wobei über die Bestandsaufnahme hinaus die
Möglichkeiten und Grenzen des Faches in der Zukunft zur
Sprache kamen. Soweit sich einmütige Ergebnisse heraus-
kristallisierten, lassen sich diese in folgender Weise
zusammenfassen:
1. Die Hilfe des Statistikers bei medizinischen Disser-
tationen ist trotz der oft begrenzten Möglichkeiten
der Anwendung statistischer Verfahren eine gute Gele-
genheit, auf methodische Gesichtspunkte hinzuweisen.
Das gilt auch dann, wenn die Datenbasis ernstere Mängel
aufweist und Beschränkung auf die Diskussion der Fehler-
quellen geboten ist. Nicht selten entwickelt sich ein
fruchtbarer Dialog mit den Betreuern solcher Arbeiten,
+) Dieser Weg wird ja auch in der Universitätsforschung
seit langem.beschritten bzw. von den Forschungsför-
derungseinrichtungen als Bedingung für die Förderung
auferlegt (Anm. des Ref.)






welcher der Fortbildung einer Generation forschender
Ärzte zugute kommt, die sonst keine Gelegenheit zur
Ausbildung auf dem Gebiet der Biometrie hatten.
Eine bloße 'Beratung' bezüglich der anzuwendenden sta-
tistischen Verfahren, die keinerlei Verpflichtung auf
seiten des Beratenen wie des Beraters müt sich bringt,
ist ungenügend. Schon die derzeitige Praxis geht meist
über einen solchen unverbindlichen Kontakt hinaus. Zum
Gelingen emirischer Forschungsvorhaben ist in der Regel
eine enge Zusammenarbeit des Statistikers mit den Medi-
zinern oder Biologen notwendig.
Trotz der Fülle der Aufgaben der Biometrie in der Medi-
zin muß die Gefahr gesehen werden, die in der exten-
siven Benutzung anwenderfreundlicher Computerprogramm-
systeme zur Analyse von Daten liegen kann ("The sun
never sets over SPSS"). Die mögliche "Verselbständi-
gung" von Anwendern, die nicht über die Grundlagen
statistischen Denkens verfügen, leistet Fehlanwendungen
Vorschub und diskreditiert das Fach Medizinische Stati-
stik. Sie führt auch auf längere Sicht nicht zu der
Entlastung, die kurzfristig erreicht werden mag, da die
Anwender meist selbst unbefriedigt bleiben und später
eine Beratung durch den Statistiker suchen.
Der gegenwärtige Trend zur Lösung von Problemen mit
Mathematikern oder Physikern, die von Forschergruppen
in ihren Dienst gestellt werden, kann insbesondere dann
für die Verbreitung biometrischer Verfahren förderlich
sein, wenn diese Mathematiker und Physiker guten Kon-
takt untereinander und mit Forschungseinrichtungen
der medizinischen Statistik halten.können. Hier liegt
eine wichtige Aufgabe sowohl der Institutionen für
medizinische Statistik und Biometrie als auch der Bio-
metrischen Gesellschaft.
Es muß die Gefahr gesehen werden, daß der Statistiker
zum "Erfüllungsgehilfen" irgendwelcher Lehrmeinungen
wird. Dies kann ohne böse Absicht des Ratsuchenden
geschehen, wenn nur eine einseitige Auswahl der Fach-
literatur bekannt ist. In gewisser Weise haben stati-
stische Verfahren oft eine Neigung zur Konservierung
etablierter Hypothesen. Offenkundiger sind gelegent-
liche Anträge an den Statistiker, gewisse Thesen zu
beweisen, die unabhängig von der Empirie schon für wahr
gehalten werden. Der Statistiker sollte sich das An-
sehen erworben haben, sich solchen sich gewöhnlich als
"Sachzwänge" verhüllenden Ansinnen zu entziehen.
Die mit der Ausbreitung statistischer Methoden in der
Medizin anwachsende Zahl kontroverser Behandlung und
Beurteilung ein- und derselben Daten durch verschiedene
Statistiker sollte dazu führen, daß man einerseits
bereit ist, außerhalb des Spannungsfeldes der sachli-
chen Folgerungen aus solchen Interpretationen den Ur-
sachen der Divergenzen auf den Grund zu gehen, anderer-
seits eine gewisse Toleranz gegen andere methodische
Ansätze zu entwickeln (ohnehin ist allen statistischen
Verfahren gemeinsam, daß falsche Schlüsse nicht unmög-
lich sind).
Trotz des methodischen Anspruchs des Faches Biometrie
sollte man sich der Grenzen der Durchführbarkeit stati-
stischer Prinzipien, insbesondere bei Beobachtungen am
Menschen, gerade auf seiten des Statistikers bewußt
bleiben. Der Grad der Akzeptanz der methodischen Forde-
rungen kann gelegentlich daran gemessen werden, wie die
gestellten Bedingungen - bewußt oder unbewußt - von den
mitarbeitenden Ärzten unterlaufen werden. Solche Signale
unechter Kompromißbereitschaft, z.B. im Rahmen kontrol-
lierter Therapieversuche, sollten nicht zu wechselsei-
tigem Tadel führen, sonern Anstoß zu gemeinsam zu er-
arbeitenden neuen Programmen geben.
Es erwies sich als ein Vorteil der unstrukturierten Diskus-
sion, daß die gegenwärtig drückenden Probleme zur Sprache
kommen konnten. Dafür war der Nachteil hinzunehmen, am
Schlusse der Veranstaltung zu den so identifizierten
Problemen zwar Meinungen und Wünsche, jedoch nicht prak-
tische Lösungswege zu haben. Außerdem.konnte wegen der
einseitigen Zusammensetzung der Workshopteilnehmer, unter
denen die "Verbraucher" der statistischen Methoden in der
Minderzahl waren, nicht erwartet werden, daß die Gefahr
einer "Nabelschau" der im Feld der Medizin arbeitenden
Statistiker zu bannen war. So sind derzeit vor allem zwei
Folgerungen zu ziehen:
1. Die Bildung eines gemeinsamen Bewußtseins aller in der
Medizin arbeitenden Biometriker ist bei der stürmi-
schen Entwicklung des Faches ein wichtiger Prozeß, der
auf häufige Kontakte der Biometriker untereinander an-
gewiesen ist.
2. Der Gewinn, den die medizinische Forschung aus der
Biometrie ziehen kann, wächst mit zunehmender Integra-
tion dieses Faches in die Sachprobleme, so daß die
Mediziner die Entwicklung selbst dadurch steuern können,
inwieweit sie den Vertretern dieses Faches in ihre
Arbeiten Einblick gewähren.
4th European Conference on Medical Records
Der Verein Medizinischer Dokumentationsassistenten e.V1,
Mitglied der "International Federation on Health Record
Organization - IFHRO" richtet die 4. Europäische Kon-
ferenz aus. Sie findet vom
20. bis 25. März 1978
in Heidelberg im Deutschen Krebsforschungszentrum statt.
Konferenzthema:
Medizinische Dokumentation - von der Diagnosenverschlüs-
selung zum Krankenhaus-Informationssystem.
Folgende Themenkreise werden behandelt:
Diagnosenverschlüsselung (Britta Rehm, Schweden)
EDV in der Medizin (B.B. Bonner, Great Britain)
Ehtwicklung auf dem.Gebiet der
Ausbildung und des Berufes der
Med. Dokumentare (W. Gaus, Germany)
Statistik in der Medizin (D. Brzezinski, WHO,
Kopenhagen)




Applied Statistics and Computer Science
21. Aug. - 2. Sept. 1978
Int. Study Week
Statistics and Computer Science in Agriculture
4. - 8. Sept. 1978
State Faculty of Agriculture
State agricultural Research Center
GEMLOUX (Belgien)
Weitere Informationen und Anmeldungen an:
Prof. P. Dagnelie
Facultê des Sciences Agronomiques de l'Etat
5800 Gembloux (Belgium)
12. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Bio-
medizinische,Technik
sowie zur Jahrestagung der Österreichischen und Schweize-
rischen Gesellschaft für Biomedizinische Technik.
Die Deutsche Gesellschaft für Biomedizinische Technik
veranstaltet jedes dritte Jahr ihre Jahrestagung in Stutt-
gart, Diese ist verbunden mit einem wissenschaftlichen
Kongress, einer wissenschaftlichen und einer Industrie-
Ausstellung.
Ärzte aus Forschung, Klinik und Praxis, die auf diesem
Fachgebiet tätigen Naturwissenschaftler und Ingenieure
sowie alle fachlich zuständigen Firmen sind eingeladen
zum wissenschaftlichen Kongress mit Ausstellung
M E D I Z I N - T E 0 H N I K 78
vom 51. Mai bis 5. Juni 1978 in Stuttgart, Killesberg.
Für Medizinisch-technische Assistentinnen ist eine Fort-
bildungsveranstaltung auf dem Gebiet der klinischen
Chemie geplant.
Die Anmeldung von Vorträgen mit einer Vortragskurzfassung
muß bis zum 15.1.1978 erfolgen.
Weitere Informationen und Formblätter für die Vortrags-
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Eine Einführung für Studierende der biologischen
Wissenschaften
1977, 256 S., DM 24.80
R. Oldenbourg Verlag, München-Wien
Die Statistik entwickelt sich imer mehr zu einem not-
wendigen Anwendungsfach in den verschiedensten Studien-
gängen. Es ist daher zu begrüßen, wenn verständliche
Einführungen geschrieben werden, die sich insbesondere
an mathematisch weniger vorgebildete Anwender statisti-
scher Methoden richten. Das vorliegende Buch ist in
diese Gruppe einzuordnen und wird vor allem.als vor-
lesungsbegleitendes Textbuch nützlich sein.
Ge.
0EwALD, K., HAAKE, 0. und PFADLER, w.
Software Engineering
Grundlagen und Technik rationeller Programmentwicklung
1977, 518 S., DM 48.-
R. Oldenbourg Verlag, München-Wien
Die Bedeutung der Software gegenüber der Hardware nimmt
immer mehr zu. Daß sich dabei gewisse Methoden der Soft-
ware-Entwicklung herausbilden werden, ist selbstverständ-
lich. Ob das aber gleich eine neue "Ingenieurdisziplin"
werden muß, bleibt dahingestellt.
Das vorliegende Buch könnte eine nützliche Zusammenstel-
lung sein, wenn es die Autoren verstanden hätten, die für
eine Programmerstellung notwendige Klarheit auch in der
Darstellung zu übernehmen. So ist es praktisch nur eine
recht umfassende Materialsammlung, die für weitere
Darstellungen brauchbare Unterlagen liefern kann. Ge.
B¶EHWE,WILLmdPHBM®,K.(¿ßgd
unter Mitarbeit von R. GESELL
EDV-Recht
Systematische Sammlung von Rechtsvorschriften, organisa-
torischen Grundlagen und Entscheidungen zur elektroni-
schen Datenverarbeitung
Ergänzbare Ausgabe, einschl. 15. Lieferung,
904 S., DIN A5, DM 58.- zuzügl. DM 9.80 für Ordner,
Erich Schmidt Verlag, Berlin-Bielefeld-München
Die vorliegende 12. und 15. Lieferung gewinnen vor allem
durch den Text des Bundesdatenschutzgesetzes an Bedeutung





Med. Informatik und Statistik, Bd. 5
1977, 712 S., DM 60.-
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York
Die Anwendung der Datenverarbeitung in der Medizin ist
gekennzeichnet durch eine Vielzahl von Einzelentwicklungen
Durch Seminare gemeinsam mit Informatikern soll nun ver-
sucht werden, hier eine gemeinsame Basis zu schaffen.
Der vorliegende Band enthält die Referate eines ersten
solchen Seminars. Diese Zusamenstellung bildet daher
eine Art "Bestandsaufnahme", die für alle, die sich mit





Kriterien und Methoden zur Beurteilung und Auswahl
von Software-Produkten.
1977, 159 S›, DM 39.-
Verlagsgesellschaft Rudolf Müller, Köln
Die Frage Eigenentwicklung oder Kauf von Software wird
in Zukunft imer häufiger gestellt werden. Hier gibt das
vorliegende Buch einen gut gegliederten Überblick über
die dabei auftretenden Probleme. Von besonderem Interesse
dürften die mehr grundsätzlichen Ausführungen zu mögliche
Bewertungs- oder Auswahlverfahren sein. Eingearbeitete





Trends, Tabellen, Entscheidungshilfen für
Datenverarbeitung und Informatik
1977, 246 S., DM 22.80
Das vorliegende Taschenbuch ist bereits die zweite Aus-
gabe (nach 1976) mit aktuellen Informationen aus der
Datenverarbeitung. Neben Aufsätzen über Entwicklungs-
tendenzen und Programiermethoden sind die Tabellen




Einführung in die Statistik
S'› DM 30-_
Verlag Vandenhoeck & Ruprecht, Göttingen
Die vorliegende Einführung umfaßt die heute übliche
Stoffauswahl. Die Darstellung muß als formalisiert bzw.
mathematisiert bezeichnet werden. Die Beispiele sind dem
Zweck des Buches entsprechend aus den Bereich der Wirt-
schaftswissenschaften entnommen. Eine bessere drucktech-
nische Ausstattung würde die Lektüre wesentlich erleichtern
Ge.
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